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L'administration du BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE a fait, pendant 
l’année qui vient de s’écouler, tous ses efforts pour mettre ce 
journal, au point de vue matériel, au niveau de son importance 
scientifique; elle n’a reculé devant aucune dépense pour arriver 
à ce but ; le caractère, le papier, tout a été renouvelé. 

L'administration compte persévérer dans ces améliorations ; 
cette année, outre la table générale des 13 derniers volumes 
qui sera distribuée gratuitement à tous les abonnés, elle compte 
augmenter d’une ligne d'impression chaque page du Bulletin; 
enfin elle se propose de joindre, s’il est nécessaire, des supplé- 
ments au journal. 

Le nouveau et vaste local qu’occupe aujourd’hui l'administration 


du BuLLETIN DE THÉRAPEUTIQUE, place de l'Ercole-de-Médecine, rue 


Antoine-Dubois, 2, lui permet d'augmenter le nombre de ses em- 
ployés, et de répondre rapidement à toute demande qui lui serait 
adressée par les abonnés (Livres, INSTRUMENTS, VACGIN, etc., etc.). 

L'administration continuera à marcher dansla voie qu’elle s’est 
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déjà tracée, et tous ses efforts tendront à faire du BULLETIN DE 
THÉRAPEUTIQUE une des plus importantes publications médicales 
de la France et de l'étranger. 


L'administrateur gérant, 
O. DOIN. 


Nous rappelons à nos abonnés de Paris et des départements que, devant 
les frais toujours croissants des encaissements, ils faciliteront notre tâche 
en nous adressant directement le montant de l'abonnement. 

Quant aux abonnés élrangers, nous les prions, s'ils ne veulent pus 
subir de retard dans l'envoi du journal, de faire leur réabonnement le 


#. plus tôt possible. 
c. À Enfin, la liste des échanges ayant élé faite à nouveau, nous prions de 
signaler les erreurs et les oublis que nous aurions pu commettre. 
é 
# 
=] 


» gén PS 
- 4 
Fr 


dg : ft 5 anne 8 na qed iv uk ans à 
M Anog ahiofio eaé not I le g. apr pr pe .. 
a SL SV LS néons que ah mo ‘of 
; | te 
“diode: Fi $ ok Dig al Rd de) ai 30 À. 
Loilsus 289 an6p, ré betacE sqyios op ebe 


Gr aisinngb El 28h ol sidet at SUHO she fe “4 


fs: abnaods ÉS eWoi f HET EUPTES ohiditiaih 8792 fu) 
de SUB 9pst supeds Loiezsiqui h Snail op ae 
# sa re soi «SHNE2OOBII les H'a Spas 36 S#0dûn 23 sl af. 
FN He Himwoi i 56 sttom | 
de tif pile: 990" Gp aout Ses CHENTEN 
LENS LENS à ES Sid: SL md ‘ad HTTIDE y 
Ja 10h smon 9! APR De a ie te $ 08 cages ss À 
1bnoqi: 9h A 
| date Pal 8 pe 
gs sta af fs Eve de É Te ONE HE TRE 
PAU uh otist Saoae) abiutia Fa dijoi Le Bac. FRE 
Bar enoilsgiaueg RSA éuiq 4 Era 20 OT, 
nt sh Ja rot iab. 


re ar ste aisthn! à: 
| HAQQ- 10. 


PA, 


save Mat NT des € $ À 
a vastauds ALLIE sta . 


sk «in en TRE s# ur ateteg ia) 9 


ph 2 ain LA Er : ù pa L 


x. Roi pauon ÉD noue di EU we pf 
ns 0 sin je CAN rte | 
| è dl 1 : 


Le: 


=. 





BULLETIN GÉNÉRAL 


DE 


THÉRAPEUTIQUE 


ee SDS — = 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Emploi des eyanures contre le rhumatisme articulaire aigu 


° 
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Par M. le docteur A. Luron (de Reims). 


Les merveilles rapportées de la propylamine et de la triméthyla- 
mine contre le rhumatisme articulaire aigu ne doivent pas faire 
négliger les moyens tout aussi efficaces, pour ne pas dire plus, 
qui se présenteraient au praticien et à l'observateur. 

D'abord, les remèdes dont nous venons de parler ne sont pas 
parfaits, soit qu'ils ne réussissent qu à moitié, soit qu'ils échouent 
tout à fait dans certains cas particulièrement rebelles. De plus, 
ils sont positivement répugnants, et, ce qui aggrave encore cet 
inconvénient, par leur nature ils ne se prêtent à aucune forme 
médicamenteuse qui en masque le mauvais goût et la détestable 
odeur ; de sorte que, pour peu que le traitement se prolonge, on 
arrive à une intolérance absolue du spécifique. Tels sont du 
moins les résultats auxquels nous sommes parvenu pour notre 
propre compte dans nos essais de médication propylamique. 

Que dirons-nous des autres remèdes antirhumatismaux, si 
ce n'est que l’empressement avec lequel on à accueilli les nou- 
veaux agents n'indique pas qu'on ait une grande foi dans leurs 
vertus? Parmi ces moyens, le meilleur à coup sûr.est le colchique, 
mais 1l n’agit d’une façon vraiment efficace qu’à la condition 
d'en pousser l’emploi jusqu’à un degré semi-toxique. Nous l’af- 
firmons pour l'avoir éprouvé dans mainte circonstance ; car 
c'était notre traitement de prédilection, avant que nous fussions 
en possession de la médication cyanique. Et encore aujourd’hui, 
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à défaut de notre nouvelle conquête, c’est au colchique que nous 
reviendrions, trouvant que la production factice d'un catarrhe 
gastro-intestinal n’est rien en comparaison d’une maladie qui 
menace l'existence dans le moment présent et dans l'avenir. Du 
reste, notre manière d'opérer constituait en quelque sorte une 
méthode à part : nous donnions dès le premier jour, par exem- 
ple, une forte dose de teinture de semence de colchique, comme 
5 grammes, dans une potion gommeuse. Le remède était pris 
par cuillerée à bouche, d'heure en heure, jusqu’au moment où 
se déclarait une diacrise intestinale très-énergique. Suivant les 
sujets 1} fallait un, deux ou trois jours, c’est-à-dire une, deux ou 
trois potions de colchique pour obtenir cet effet. Puis, lorsqu'il 
était bien établi, nous supprimions toute médication ; et le ma- 
lade était soumis à la diète hydrique jusqu'à la cessation des 
accidents entéritiques : cela pouvait encore durer trois ou quatre 
jours, après quoi tout était ordinairement terminé, et la maladie 
factice et la maladie principale. Quelquefois, 11 fallait renouveler 
la poussée une seconde fois, rarement une troisième ; du reste, 
la prudence n'aurait pas autorisé à dépasser une certaine mesure 
dans cette médication : en cas d’insuccès dès le début, 1l nous 
paraissait préférable de recourir à quelque autre moyen. 

À côté de la potion à la teinture de colchique, nous pouvons 
mettre-en parallèle l'extrait de semence de la même plante, que 
nous donnions quelquefois en pilules de 5 centigrammes, à pren- 
dre d'heure en heure, jusqu'à l'établissement franc de nos phé- 
nomènes cathartiques, comme dans le cas précédent. Il ne nous 
est presque jamais arrivé d'aller jusqu’à dix pilules, prises en deux 
jours. Bien souvent nous réussissions dès la première journée, 
et dès lors, en trois ou quatre jours, tout était réglé au plus 
grand avantage du malade. | 

Il est remarquable qu'aucune autre substance violentant au 
même degré la surface gastro-intestinale ne nous ait donné les 
mêmes succès. Faut-il en conclure à des effets pharmaco-dyna- 
miques consécutifs à l'absorption ? Nullement, n’abusons pas de 
ces grands mots. De même que la face palmaire des doigts ap- 
pliquée sur les objets en reconnait aisément les caractères spé- 
cifiques et peut ainsi les distinguer les uns des autres, de même 
la muqueuse intestinale possède un tact qui lui fait apprécier les 
différents agents de la matière médicale et leurs propriétés dis- 
tinctes : ce qui entraîne nécessairement des réactions conformes, 
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et peut-être l'évacuation de ce qui fat précisément le rhuma- 
üsme, D'ailleurs, d'autres ont dû remarquer comme nous ces 
relations sympathiques qui rattachent les voies digestives au sys- 
tème articulaire, en vertu desquelles on voit alterner un accès de 
gastralgie avec une attaque de goutte, et réciproquement. Ge sont 
de ces rapports dont la nature est peu connue, et qui se rencon- 
trent encore entre la muqueuse génito-urinaire et les jointures, 
voire même avec la membrane interne du cœur et des gros vais- 
seaux.. 

Pour en finir avec ce sujet, nous ferons remarquer que, grâce 
à cette médication énergique exercée par le colchique, la mala- 
die est à coup sûr influencée et guérie en peu de jours, et que 
nous n'avons jamais vu de complications cardiaques n1 céré- 
brales, à moins que celles-ci ne se soient produites avant l’insti- 
tution de notre traitement. 

Ge qui nous à cependant déterminé à chercher quelque chose 
de mieux que le colchique, c’est l'intensité même de l'effort que 
nous nous croyions obligé d'accomplir, Nous prétendions fare 
aussi bien,à moins de frais, et puis nous risquions de nous trou- 
ver un‘Jour ou l’autre en présence d'accidents dont nous ne se- 
rions plus maître, 

Le remède qu, pour nous, à remplacé le colchique, c’est le 
cyanure de zinc en particulier, ce sontles médicaments cyaniques 
en général. Mais disons de suite que ce qui nous a fait donner la 
préférence au premier de ces agents, c’est la commodité de l’em- 
ploi, c’est la composition définie et constante de cette prépara- 
on. Ayant de compléter ce sujet, au point de vue de la matière 
médicale, voyons comment nous avons été amené à choisir notre 
traitement antirhumatismal parmi cet ordre de composés. 

La première fois que nous avons mis les cyanures en usage, ce 
fut chez un homme atteint d'accidents cérébraux éveillant l’idée 
de l’aliénation mentale, Cependant, le début récent de l'affection, 
sa marche aiguë, de la fièvre, l’état saburral de la langue, me 
portèrent à penser que j'avais affaire à un délire symptomatique. 
Toujours est-il que, ne voulant pas, parmi les calmants, employer 
l'opium, et ayant échoué avec le bromure de potassium, je son- 
geai aux préparations cyaniques, qui me semblaient injustement 
délaissées, et, voulant faire prendre le remède à l’insu du malade, 
j'eus recours au cyanure de zine, qui se montre sous l'apparence 
d’une poudre inerte, insoluble dans l’eau et facile à administrer 
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dans un véhicule quelconque. L'effet que je produisis dès l’abord 
fut magique : avec 410 centigrammes de cyanure de zinc j'obtins 
un sommeil réparateur dès la nuit suivante, et, cette dose étant 
continuée quotidiennement, les accidents disparurent comme par 
enchantement. En quelques jours mon malade fut sur pied. Plu- 
sieurs crises furent ainsi combattues avec un égal succès. 

Un beau jour, au lieu d'accidents cérébraux, mon homme se 
plaignit de douleurs dans un genou, puis dans diverses articula- 
tions. Une autre fois, le mal se traduisit par une éruption érythé- 
mateuse à larges plaques sur le front, à la nuque et jusque sur 
le cou. Ces diverses manifestations obéirent à un seul et même 
remède, le cyanure de zinc, et toujours avec cette même rapi- 
dité qui implique une relation de cause à effet. Aujourd’hui ce 
client est si bien au courant de son régime, qu'il réclame immé- 
diatement son cyanure pour le moindre trouble dans sa santé. 

Pour moi, les caractères de l'affection précédente n'étaient pas 
précisément ceux du rhumatisme, j'y verrais plus volontiers de 
la goutte : car aux symptômes énoncésil faut joindre des douleurs 
lombaires survenues à diverses reprises et des indices de gravelle * 
urique, De toute façon, dans les premiers moments, je me suis 
tenu de préférence à ce point de vue, et mes idées n’ont pris un 
autre cours que par la suite. 

Dans une autre circonstance, il s’est agi d’un véritable gout- 
teux. C'était un homme arrivé à la soixantaine, ayant usé large- 
ment de la vie, pléthorique, obèse, qui offrait un gonflement 
douloureux périodique de l'articulation métatarso-phalangienne 
du gros orteil, tantôt d’un côté, tantôt de l’autre. Par extension, 
les articulations médio-tarsiennes se prenaient, quelquefois même, 
mais plus rarement, les genoux. Notons encore des douleurs né- 
phrétiques, à droite, et un eczéma sec du bas de la jambe. Un 
certain jour, des accidents cérébraux se déclarèrent dans le cours 
d’un état saburral : délire furieux, insomnie, fièvre ; aucune ar- 
ticulation ne se prit. Après plusieurs tentatives vaines, je mis 
mon eyanure de zinc en avant, à la dose de 10 centigrammes 
par jour, en poudre, dans un véhicule quelconque ; les mêmes 
effets merveilleux que nous connaissons déjà se reproduisirent : 
le délire tomba, le sommeil revint, la langue se nettoya, la fièvre 
s’éteignit et, en peu de temps, toutes les fonctions rentrèrent 
dans l’ordre. 

Ce beau succès fut confirmé à diverses reprises chez ce mème 
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malade, car pendant longtemps la goutte se plut à frapper de 
préférence l’encéphale. Cependant, de temps en temps, le pied 
se tuméfia et devint douloureux, comme pour nous rappeler la 
véritable nature du mal. Ainsi le cyanure de zinc, entré dans ma 
pratique à la faveur d'accidents cérébraux qui en appelaient plus 
ou moins l'emploi, devint pour moi un antiarthritique presque 
spécifique. 

Durant une assez longue période, je ‘me tins dans ces limites, 
et j'eus le bonheur de guérir ou de soulager un certain nombre 
de goutteux, mème dans leurs manifestations néphrétiques. 
L'imagination aidant, je pus croire que J'avais atteint le rêve de 
la plupart des chercheurs de spécifiques, et que j'étais en posses- 
sion d'un remède souverain contre la goutte ; mais des demi- 
succès, et mème des revers, me rendirent prudent, et, satisfait 
d'avoir réussi dans mainte circonstance au delà de mes préten- 
tions, je ne songeai plus qu’à étendre le champ de mes observa- 
tions, en m'adressant à une affection qui offre tant de ressem- 
blance avec la goutte, je veux dire le rhumatisme. Les cyanures 
furent donc mis en présence de ce nouvel ennemi. La tâche ne 
fut pas au-dessus de leur pouvoir. Les choses allèrent encore 
mieux qu'avec la goutte, affection plus constitutionnelle et partant 
plus ancrée que l’autre. Le succès fut donc complet, et d'autant 
plus brillant que nous avions affaire à un rhumatisme plus aigu, 
circonstance déjà notée avec la propylamine et en général avec 
les médications les plus vantées contre la maladie qui nous oc- 
cupe. 


Voici du reste le récit suecinct de quelques-uns des faits que 
nous avons pu recueillir tant en ville qu’à l'hôpital. Nous ne pré- 
tendons pas donner des observations très-détaillées, n1 éblouir le 
lecteur par leur nombre. Il doit nous suffire de rapporter des 
types qui justifieront nos assertions, et auxquels on pourra se 
confier si nous venions à trouver des imitateurs : 


Os. I. — Dans un premier cas, il s’agit d’une jeune fille de 
treize ans et demi, qui en est à sa première attaque de rhuma- 
tisme articulaire aigu. La maladie à déjà duré six jours avant 
l'entrée à l'hôpital. Elle parait assez intense ; un certain nombre 
d’articulations ont été parcourues parle rhumatisme etilest main- 
tenant fixé sur les genoux. La douleur empêche tout mouvement 
et cause de linsomnie ; il y a de la céphalalgie ; la langue est 
rouge sur les bords et à la pointe, couverte d’un enduit saburral 
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au milieu et à la base ; la bouche est sèche et brûlante ; anorexie, 
soif ardente, constipation, Pouls à 96 ; battements du cœur am- 
ples, à sonorité métallique ; aucun bruit anormal. 

La malade, n'ayant subi aucun traitement antérieur, est 1m- 
médiatement soumise à l’action du cyanure de zinc, qu'on lui 
fait prendre à la dose de 10 centigrammes, en suspension dans 
un julep gommeux. Les articulations douloureuses sont frottées 
de baume tranquille et enveloppées d’ouate. Limonade, diète. 

Le lendemain, 14 octobre, la malade annonce avec joie que les 
douleurs articulaires, encore si vivement accusées la veille, sont 
bien atténuées, et que pour la première fois depuis le début de 
la maladie elle à passé une bonne nuit. Le pouls se maintient 
à 96, mais le cœur a modéré son impulsion. La langue ne s’est 
pas nettoyée. On continue le même traitement. 

Le 45 octobre, les douleurs articulaires ont complétement dis- 
paru, et la malade à recouvré tous ses mouvements. Le pouls 
marque encore 96, mais l'appétit renaît et on réclame à manger. 
On continue le cyanure de zinc à la même dose et on commence 
à alimenter. 

Le 16, l'amélioration ne se dément pas ; la langue est com- 
plétement dépouillée de lenduit qui la recouvrait, elle devient 
humide ; l’appétit augmente. Le pouls est tombé à 60. Par pru- 
dence on administre encore une fois le cyanure de zinc ; on per- 
met des aliments solides. | 

À partir de ce jour, la guérison se confirme ; les forces renais- 
sent comme par enchantement ; l'appétit est très-vif, et la sortie 
de l'hôpital a lieu le 29 octobre. La maladie avait duré en tout 
neuf jours, et érots seulement à partir du moment où le traite- 
ment fut institué ; le reste du séjour fut consacré à la conva- 
lescence. (M. Grizou, interne.) 


Os. Il. — Une jeune fille de dix-sept ans entre à l'Hôtel- 
Dieu de Reims, le 26 octobre 1873, pour des douleurs articulaires. 
C'est une seconde attaque de rhumatisme ; trois ans aupara- 
vant la malade a subi un traitement de #rois mois à l'hôpital. II 
s’agit d’une enfant chétive, qui n’est pas encore réglée et qui ha- 
bite une place humide et mal aérée. La nouvelle attaque de rhu- 
matisme date de quatre jours. À la suite de quelques malaises 
généraux, des douleurs se firent sentir dans les articulations 
übio-tarsiennes, le gonflement survint ensuite. Au moment de 
l'entrée à l'hôpital, sont prises : les deux articulations tibio-tar- 
siennes, surtout la droite ; les deux articulations fémoro-tbiales, 
et enfin le poignet droit. La douleur est extrême ; la moindre 
pression au niveau des parties malades, le plus léger mouvement, 
arrachent des cris à la patiente. La face est pâle et exprime la 
souffrance ; la langue est couverte d’un enduit épais et jaunâtre , 
l'appétit est nul, là soif est très-vive ; 1l y a de la tendance à la 
diarrhée. 

Du côté de la poitrine, on observe une dyspnée assez intense. 
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À l’auscultation cardiaque, on constate une précipitation des 
battements du cœur et, de plus, un souffle rude et assez prolongé 
au premier bruit et à la base. Le pouls est vibrant et rapide : 
120 pulsations. 

Traitement : 10 centigrammes de cyanure de zinc en suspen- 
sion dans une potion gommeuse, à prendre par cuillerée à bouche 
d'heure en heure. Enveloppement des jointures dans l’ouate, après 
les avoir frictionnées avec du baume tranquille. Diète ; limonade 
pour boisson. 

Le 98 octobre, l'amélioration s'est déjà produite ; les douleurs 
articulaires ont diminué d' intensité; la langue se dépouille légè- 
rement ; la soif est moins vive ; : l'oppression est moins pémble ; 
le pouls est descendu à 96 pulsations : la diarrhée persiste. 

Traitement, ué supra. 

Le 30, l amélioration se confirme : la douleur ne persiste guère 
que dans le poignet droit ; douleur nouvelle à la nuque. Le pouls 
se maintient à 96 ; la diarrhée continue. 

Même traitement. 

Le 1% novembre, les douleurs articulaires ont complétement 
disparu, si ce n’est celle du poignet droit, qui est déjà bien atté- 
nuée, La langue est entièrement nettoyée ; l'appétit revient ; la 
diarrhée est arrêtée ; le pouls tombe à 90 pulsations. L'état gé- 
néral est très-satisfaisant. On continue la potion au chants" ‘de 
zinc, et on commence l'alimentation. 

Le 3, la tuméfaction et la douleur du poignet droit diminuent 
tous les ; jours ; les mouvements de flexion et d'extension redevien- 
nent possibles. 

Même traitement. 

Le 8, la guérison paraît complète ; on supprime le cyanure. 

Le 15, lorsque les premiers froids apparaissent, quelques dou- 
leurs se réveillent dans le poignet droit, mais des frictions au 
baume tranquille suffisent pour les enlever, et la malade sort 
complétement guérie le 22 novembre. Elle a eu à subir douze 
Jours de traitement effectif pour un cas relativement difficile, 
(M. Grizou, interne.) 


Os. III. — Un jeune garçon, àgé de dix-sept.ans, caviste, en- 
tra à l'Hôtel-Dieu, le 24 février 1874, atteint de rhumatisme ar- 
ticulaire aigu. À cette date, le rhumatisme comptait déjà huit 
jours de durée, mais le malade n'avait pris le lit que le 18 fé- 
vrier. Les douleurs et le sonflement avaient commencé dans le 
genou et dans l'épaule du côté droit ; chaque soir il y avait exas- 
pération du mouvement fébrile, et la souffrance empêchait tout 
repos. 

Le traitement, commencé en ville par un confrère, consista 
dans l'emploi de trois pilules de sulfate de quinine par jour, et 
dans l'administration de deux purgatifs à l'huile de ricin, qui 
provoquèrent chacun cinq à six selles. 

Lorsque le sujet entra à l'Hôtel-Dieu, la maladie était encore 


dde 


localisée dans le genou et dans l'épaule du côté droit. Les dou- 
leurs étaient très-vives ; le facies était pâle, néanmoins il y avait 
peu de fièvre. 

On prescrit 10 centigrammes de cyanure de potassium dans un 
julep de 125 grammes. On frictionne les articulations malades 
avec le baume tranquille et on les enveloppe d'ouate. 

Le 22 février, les douleurs ont passé de l’épaule droite dans le 
poignet du même côté. Dans l'intervalle des 23, 24, 25 février, 
les localisations rhumatismales alternent des articulations du 
membre supérieur droit avec celles du membre supérieur gauche, 
puis enfin les deux articulations des deux côtés sont prises à la 
fois. Néanmoins les douleurs ont beaucoup perdu de leur inten- 
sité ; le malade n’a plus trace de fièvre ; la constipation a disparu 
d’une manière définitive sans aucun purgatif. 

Le 28, les douleurs ont presque cessé ; ou réduit à 5 centi- 
grammes par Jour la dose de cyanure de potassium. 

Le 1% mars, on interrompt tout traitement ; le malade n’ac- 
cuse plus aucun phénomène douloureux et entre en convales- 
cence. 

Durée réelle du traitement actif: sept jours. (M. Benoist, 
interne.) 


Ogs. IV. — B** (Ernest), quatorze ans, est atteint d’un rhu- 
matisme articulaire subaigu, qu'il fait remonter à trois semaines 
et auquel il assigne pour cause son travail dans les caves. Il rap- 
porte que les douleurs articulaires ont occupé successivement le 
genou droit, le poignet gauche, puis le droit. Il s’est alité quatre 
Jours au début, puis 1l a pu reprendre son travail, bien que tou- 
jours souffrant. Enfin, le 22 avril 1874, les douleurs localisées 
dans les poignets sont assez vives pour l obliger à à venir à l'Hôtel- 
Dieu. 

Le 93, les douleurs occupent les deux poignets, surtout le 
droit. Langue un peu saburrale ; constipation. Pouls à 84. On 
prescrit deux pilules de cyanure de potassium à 5 centigrammes, 
et on fait frictionner les jointures malades avec le baume tran- 
quille. Bouillon, lait. 

Le 24, 96 pulsations ; ; T. M. 37 degrés. La douleur est passée 
dans le coude droit. Même traitement. 

Le 95, 84 pulsations ; T. M. 37°,6. Les douleurs ont totale- 
ment disparu. On interrompt le traitement. Aliments solides. 

Le 26, sortie du malade ; guérison confirmée. Le traitement 
actif a duré trois jours en tout. (M. Benoist, interne.) 


Ops. V.— Numéro 24, salle Saint-Remi, entre, le 5 juin 1873, 
avec des douleurs dans diverses articulations : les deux genoux, 
les orteils et les poignets sont douloureux et légèrement tuméfiés 
Il y a de la fièvre, peu de sommeil, et, chaque fois qu'il se mon- 
tre, des sueurs abondantes se manifestent. 

Le début du mal remonte à quinze jours ; fixé d’abord dans le 


genou droit, puis dans le gauche, il a gagné ensuite les poignets 
Le malade s’est toujours bien porté auparavant ; il travaille aux 
caves et accuse le froid humide d’avoir amené son rhumatisme. 

Le 7 juin, quinzième jour de la maladie, T. S. 39 degrés. Traï- 
tement : une pilule de. 3 centigrammes de cyanure de potassium. 

Le 8, seizième jour, 60 pulsations. T. M. 38 degrés ; T. S. 
38°,5. Une pilule de cyanure de potassium à 5 centigrammes. 

Le 9, dix-septième jour, T. M. 38,3 ; T. S. 39 degrés. 

Le 140, dix-huitième jour, T. M. 389,3 ; T. S. 387,8. Les dou- 
leurs, à ce jour, ont déjà notablement diminué. Deux pilules de 
cyanure de potassium à 3 centigrammes ; alimentation légère. 

Le 44, dix-neuvième jour, T. M. 370,8; T. S. 387,3. 

Le 49, vingtième jour, T. M. 37°,6 ; T. S. 38°,5. 

Le 13, vingt etunième jour, T. M. 37°,6 ; T.S. 38 degrés. On 
augmente les aliments. 

Le 44, vingt-deuxième jour, T. M. 37°,9 ; T. S. 38°,2. 

Le 45, vingt-troisième jour, T. M. 37°,8; T. S. 38°,4. On 
prescrit une troisième pilule de cyanure de potassium de 5 centi- 
grammes, 

Le 16, vingt-quatrième jour, T. M. 37°,9 ; T. S.37°,2. 

Le 17, vingt-cinquième jour, T. M. 37°,8; T. S. 38°,1. 

Le 48, vingt-sixième jour, T. M. 37°,7 ; T. S. 38°,1. 

Le 19, vingt-septième jour, T. M. 37°,6 ; T. S. 37°,9. 

Le 20, vingt-huitième jour, T. M. 37°,7; T. S. 38 degrés. 

Le 21, vingt-neuvième jour, T. M. 37°,7; T. S. 37°,1. Les 
douleurs sont presque nulles ; le malade se lève déjà depuis qua- 
tre à cinq jours. On cesse de prendre les températures et, quel- 
ques coliques étant accusées, on supprime le cyanure de potas- 
sium. Sortie le 26 juin. (M. Bertignon, interne.) 


L'observation qu'on vient de lire a été prise surtout au point 
de vue de la température. On remarque deux chutes du ther- 
momètre, l’une le dix-neuvième jour de la maladie, avec 10 cen- 
tigrammes de cyanure, et l’autre le vingt-huitième Jour, avec 
15 centigrammes, mais dans un rapport assez éloigné de cause à 
effet entre l’abaissement de la température et l'emploi du remède. 
Ce rhumatisme était du reste à marche subaiguë, ce qui explique 
la durée un peu plus longue du traitement, Le cyanure de po- 
tassium a été donné pendant treize jours, aux doses croissantes 
de 5, de 10 et même de 145 centigrammes ; mais il faut bien sa- 
voir que le soulagement avait été presque immédiat, et que l'issue 
définitive de la maladie a pu être attendue avec patience et tout 
en permettant une alimentation raisonnable. 


OBs. VI. — M. P, vingt-cinq ans, mécanicien, en est à sa 
troisième attaque de rhumatisme. Au 24 mars 1874, les genoux 
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et l'épaule droite sont affectés depuis la veille seulement. Les dou- 
leurs sont très-vives ; il y a un double épanchement dans les 
articulations fémoro-tibiales. Réaction intense; pouls à 96. Le trai- 
tement consistera dans une potion gommeuse contenant 10 cen- 
tigrammes de cyanure de potassium, à prendre par cuillerée à 
bouche d'heure en heure. 

Le 25 mars, 96 pulsations ; rien n’est changé dans l’état du 
malade. Nouvelle potion à 40 centigrammes. 

Le 26, 84 pulsations. Le médicament est donné en pilules de 
> centigrammes, à prendre deux par jour. 

Le 27, 72 pulsations. Deux pilules à 5 centigrammes. 

Le 98, 60 pulsations. Deux pilules. 

Le 30, 48 pulsatlons. Guérison confirmée. 
, Sept jours de maladie ; cinq jours de traitement. 


Os. VIE. — Un tailleur de vingt-cinq ans, contrefait par suite 
d'un mal de Pott guéri, se trouva pris, le 43 avril 4874, d’un 
rhumatisme articulaire aigu, qui affecta d’abord les articulations 
du membre inférieur et qui parut devoir offrir une certaine in- 
tensité. C'est une première attaque ; la fièvre est vive. Le traite- 
ment consista dans l'administration quotidienne de deux pilules 
de 5 centigrammes de cyanure de potassium. Commencée dans 
la journée du 13 au 14 avril, tout était terminé le 16, à ce point 
que le malade put reprendre son travail ; aucune rechute ne vint 
compromettre ce résultat. Durée totale de la maladie et du trai- 
tement : trois Jours. 


Ogs. VII. — Un cordonnier de trente-cinq ans, voué comme 
ses confrères au rhumatisme, fut pris d’une attaque de ce genre 
le 46 avril 4874. C'était pour la première fois. Les articulations 
du membre inférieur, puis celles du membre supérieur, furent 
successivement affectées. Fièvre intense. Pour traitement, on 
administra chaque jour deux pilules de cyanure de potassium de 
> centigrammes. 

Bien que le résultat se montrât moins brillant que dans les 
cas précédents, le malade n'en fut pas moins satisfait de ce qu'il 
obtint; car 1l avait entendu dire que le rhumatisme était une 
maladie très-douloureuse. Soigné à partir du 46 avril, il ne fut 
quitte tout à fait que le 7 mai suivant. Il est vrai qu'au début la 
qualité du médicament fut, à juste litre, mise en doute. Du cya- 
nure de potassium pris chez un autre pharmacien plus soigneux 
donna de suite de tout autres effets. En réalité, il y eut ainsi dix 
jours perdus ; le véritable traitement ne sé fit que du 26 avril au 
2 mai ; les jours suivants, jusqu’au 7 mai, appartiennent à la 
convalescence. 


Cette observation est donc très-instructive, dans son irrégula- 
rité même, et montre quel prix il faut attacher au choix de la 
substance que l’on emploie. 
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Ogs. IX. — Un tailleur de pierres, âgé de cinquante ans, grand 
et robuste gaillard, fut atteint de rhumatisme articulaire dans le 
courant de juillet 1874. Il avait déjà éprouvé des accidents de 
cette nature à diverses reprises, mais sans qu'on puisse autre- 
ment préciser les choses. Cette fois, la maladie débuta d’une fa- 
çon subaiguë ; elle se montra d’abord sur l'épaule gauche, puis 
se généralisa au point de forcer le patient à garder le lit. La 
fièvre s’alluma, l'appétit se perdit; bref, l'affection devint fran- 
chement aiguë. 

Le traitement ne fut institué que le 19 juillet, et consista dans 
l'emploi journalier de deux pilules à 5 centigrammes de cyanure 
de potassium. Le 29 juillet, tout était terminé et largement au 
delà du besoin. Durée : dix jours. | 


OBs. X. — Un jeune garçon, âgé d'environ onze ans, après 
quelques prodromes incertains : pâleur du visage, douleurs erra- 
üques, céphalalgie, constipation, perte de l'appétit, fut pris d’un 
véritable accès de rhumatisme articulaire aigu dans le courant du 
mois d'octobre dernier. La cause en fut assez évidemment l’im- 
pression du froid humide. Les articulations tibio-tarsiennes 
furent d’abord atteintes ; puis vinrent celles du genou, de la 
hanche, et enfin, mais à un degré moindre, celles du membre 
supérieur, où elles s’'épuisèrent en dernier lieu sous linfluence du 
traitement. Le tout dura du vendredi 23 octobre au mercredi 98, 
époque où la convalescence se déclara bien franche, et où la mé- 
dication antirhumatismale fut interrompue. Durant ce temps, 
on donna quotidiennement la potion suivante : 


Cyanure 10e! 2m MAIRIE VOA a ant 08,10 
Eau distillée de laurier-cerise. . , . . 15 ,00 
POULOM US ONE NS ES ue te et 1001-00 


F. S. À. Par cuillerée à bouche d'heure en heure, 


Il ÿ eut ainsi trois potions formulées et prises. Au bout des. 
trois jours, les jointures paraissaient indemnes ; mais la fièvre ne 
tombait pas ; le pouls se maintenait à 92, à 108 et même à 120. 
De plus, le cœur présentait des battements exagérés et quelques 
irrégularités ; mais on n’entendit aucun souffle. Le muscle seul 
fut affecté. Le traitement fut alors modifié de la façon suivante : 


Teinture de, digitale. . ...,, 1 gramme. 
Eau distiilée de laurier-cerise. . 15 — 
Potion gommeuse. : . . . . . 4120 — 


F. $. A. Par cuillerée à bouche d’heure en heure. 


Bientôt le pouls tomba et devint régulier. Le troisième jour, 
la potion dut être interrompue en présence de l'intolérance qui 
commençait à se manifester; mais tout était réglé du côté du 
cœur, qui ne battait plus que 48 fois par minute. En même temps, 
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le huitième jour de la maladie était arrivé et la convalescence 
s’établissait pour ne plus se démentir. 


Il nous aurait été facile d’accumuler ici une plus grande quan- 
tité de faits démontrant les vertus des cyanures employés contre 
le rhumatisme articulaire aigu, car on sait combien est fréquente 
la maladie dont nous parlons soit dans sa forme type, soit dans 
ses innombrables dérivés. Mais ce que nous avons dit doit suffire, 
et notre tâche consiste seulement à mettre les praticiens, nos 
confrères, à même d'appliquer la médication ainsi recommandée. 
Cependant nous ne quitterons pas ce sujet sans avoir fourni 
quelques renseignements sur la matière médicale des cyanures 
et sur leurs effets physiologiques. 

Les médicaments cyaniques, en général, bien qu’inserits dans 
tous les traités de thérapeutique et dans tous les formulaires, ne 
paraissent pas souvent mis en usage, à l'exception peut-être de 
l’eau distillée de laurier-cerise, dont on se sert surtout pour aro- 
matiser les potions calmantes. Aussi les applications que nous en 
faisons seront-elles considérées comme tout à fait nouvelles par 
plusieurs. Il est vrai que nous n'avons pas trouvé grand’chose 
dans la littérature médicale à l’appui de la thèse que nous sou- 
tenons. Nous voyons seulement dans Giacomini que le profes- 
seur Bréra (de Padoue) étendit l'usage de l'acide cyanhydrique à 
plusieurs autres maladies inflammatoires, telles que l’entérite, 
la métrite, le rhumatisme, etc. Ge n’est done ici qu’un antiphlo- 
gistique banal, ou encore un hyposthénisant cardiaco-vasculaire. 
Il en est de même pour l’eau de laurier-cerise et pour les amandes 
amères. Nous admettons volontiers une pareille extension de 
l'emploi de ces substances congénères à l’ensemble des maladies 
inflammatoires aiguës, non pas en vertu de propriétés antiphlo- 
gistiques spéciales à ces agents cyaniques, mais bien parce que 
ce ne sont là que des manifestations rhumatismales quelconques. 
L'unité existe aussi bien d’un côté que de l’autre, et tout se ré- 
duit à une question d’antagonisme entre le mal et le remède, 
indépendamment de toute interprétation scolastique. On voit ici 
un nouvel exemple de ces vues d'ensemble que nous recherchons 
volontiers, et qui nous ont déjà conduit à opposer à l'alcoolisme 
en bloc un médicament unique, la noix vomique. 

Cela étant acquis, et le point de vue historique ne nous ayant 
été d'aucun secours, voyons à choisir, parmi les médicaments 
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eyaniques, les plus commodes pour l'emploi et mdiquons sous 
quelle forme et à quelle dose on peut les administrer. 

Parmi les agents de la médication cyanique, il en est deux que 
nous avons spécialement mis en usage, le cyanure de zinc et le 
cyanure de potassium. Le premier est une poudre blanche inso- 
luble dans l’eau, facile à prendre en pilules et même en suspen- 
sion dans une potion gommeuse. Il est sans saveur et sans odeur 
et peut être administré à l'insu des malades. Malgré tout, ses 
propriétés physiologiques et thérapeutiques sont bien réelles. fl 
se dissout sans doute dans le suc gastrique et en vertu de l'acidité 
de ce produit. Les doses que nous en avons données ont varié 
depuis 5 jusqu'à 10, 15 et même 20 centigrammes, dans une 
même Journée, sans produire d’autres effets que ceux que nous 
relaterons par la suite. 

Le cyanure de potassium, pur et bien préparé, mériterait peut- 
être la préférence en raison de son activité plus évidente. Nous 
l'avons donné en potion à la dose de 40 centigrammes par Jour, 
et en pilules de 5 centigrammes prises au nombre d’une à deux 
dans le même temps. À cause de la saveur désagréable du médi- 
cament et de sa facile altérabilité, la forme pilulaire nous parait 
devoir être préférée, mais à la condition que la préparation en 
soit récente. Les pilules seront argentées et conservées dans un 
flacon bouché. Nous n’avons pas dépassé la dose de 15 centi- 
grammes par jour, et encore, à ce point, quelques coliques et 
des vertiges s'étant déclarés, nous dûmes revenir à une dose 
inférieure. 

Comme dernière remarque de matière médicale, nous con- 
seillons d'employer à titre de véhicule, dans les potions, l’eau dis- 
tillée de laurier-cerise, qui agit en amplifiant le pouvoir du re- 
mède principal. | 

Les effets physiologiques des cyanures, aux doses médicamen- 
teuses, sont à peine appréciables. Etant donnée une certaine 
quantité de cyanure, et sachant la rapidité avec laquelle s’épuise 
l'action de ces substances, qui s'éliminent à l’état d'acide cyanhy- 
drique par l'expiration, on peut réitérer l'impression thérapeu- 
tique autant de fois que l’on voudra dans le cours d’une même 
journée. On fera passer ainsi des doses relativement énormes du 
médicament au travers de l'organisme, comme s’il s'agissait d’une 
inhalation d’éther ou de chloroforme. On n'aura pas à craindre 
ici ce que l’on appelle l'accumulation d'action, ainsi que cela se 


produit pour la noix vomique et la strychnine, A ce titre, les cya- 
nures ne sont pas des poisons aussi redoutables qu'on pourrait : 
le croire, pourvu qu'on les donne à doses suffisamment réfrac- 
tées ; et comme, d'autre part, leur rôle thérapeutique, qu'on 
soupçonne depuis longtemps, est considérable, on nous pardon- 
nera d’avoir saisi l’occasion qui se présente à nous de le révéler, 

À une certaine limite, cependant, des symptômes physiolo- 
giques apparaissent ; ce sont : de la céphalalgie frontale, des ver- 
tiges, des nausées, quelques coliques, parfois un peu de diarrhée ; 
le plus souvent, l'estomac est avantageusement stimulé, l’appétt 
se développe, les digestions se font bien. Ne sait-on pas, du reste, 
que le cyanure de zinc compte au nombre des agents antidys- 
peptiques ? De là à combattre la goutte sur l'estomac, il n'y à 
qu'un pas. Îl en résulte que les cyanures peuvent être donnés en 
mangeant, ou à la suite du repas, s’il y a quelque avantage à le 
faire. Enfin, et cela se conçoit, les cyanures déterminent une 
certaine sédation générale et portent au sommeil. 

Au point de vue thérapeutique, voici ce que nous avons noté : 
la douleur est le premier phénomène pathologique qui soit affecté; 
elle diminue bientôt, et avec elle la rougeur et le gonflement des 
parties malades. 

L'influence sur le cœur et sur le pouls a été assez marquée et 
s’est traduite par une atténuation dans la force de la systole et 
par un abaissement dans le nombre des pulsations. Dans un 
cas même, le pouls est tombé à 48, comme s’il s'était agi de la 
digitale ; mais il n’y aurait pas à compter sur un résultat aussi 
constant qu'avec ce dernier agent. 

Nous n'avons consulté le thermomètre que dans un cas ; et nous 
avons vu la température s’abaisser peu à peu de 39 degrés à 37°,2, 
à mesure que l'amélioration se montrait sur tous les autres points. 
De sorte qu'il n’y aurait pas là de rapport de cause à effet bien 
établi ; c’est sans doute ce qui a lieu dans les diverses maladies 
inflammatoires franches et avec les différents agents de la médi- 
cation antiphlogistique : le résultat n’est pas direct, 1l n’est que 
secondaire, 

Exceptionnellement il s’est produit de la diarrhée, mais non . 
pas à un degré thérapeutique. 

La sécrétion urinaire nous a paru influencée d’une façon re- 
marquable, et avec une signification vraiment critique, par rap- 
port à la maladie, En même temps qu'une amélioration notable 


se manifestait du côté des articulations, les urines se sont toujours 
troublées à un degré extrême : c’étaient bien R les urines jumen- 
teuses des traités de séméiologie. D’après cela, faudrait-1l donc 
attribuer aux préparations cyaniques un pouvoir particulièrement 
énergique de dénutrition qui entrainerait l'élément morbide dans 
une chute prématurée, et l'amènerait ainsi dénaturé jusqu’à 
l’'émonctoire urinaire? ou bien, en attaquant le mal indirecte- 
ment par des propriétés soi-disant contro-stimulantes ou hypo- 
sthénisantes, n'ont-elles fait que préparer une crise salutaire ? 
Nous avouons nos préférences pour les explications antidotiques 
dans la circonstance présente et notre croyance aux actions spé- 
cifiques. Nous reprochons aux théories physiologiques leur adap- 
tation trop commode à tous les cas, alors qu'elles ne sauraient 
s'appliquer bien exactement à aucun d'eux. Nous ne ferons pas 
ici une Comparaison trop connue ; il nous suffit d'être compris à 
demi-mot. | 

Comme résultat total, il est certain que les cyanures guérissent 
le rhumatisme articulaire aigu, dans sa forme fondamentale et 
dans ses diverses transformations. Ils le guérissent en abrégeant 
singulièrement la durée de la maladie, et en diminuant les risques 
de complications qui appartiennent en propre à cette affection. 
Cest l’une des conditions essentielles de toute bonne médication 
antirhumatismale, la rapidité. Ajoutez à cela que le remède n’est 
pas désagréable à prendre et qu'il est anodin; et vous aurez 
satisfait aux {rois grandes recommandations de l’école: Céto, tuto 
et jucunde. | 

> 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Contribution à l’histoire de la syndaetylie congénitale ; 
Par M. le docteur A. Devirrers, de Guise (Aisne). 


La palmature congéniale ne se présente pas souvent dans la 
pratique ; et, lorsqu'on veut l’opérer, elle se reproduit avec une 
grande facilité. Cette difficulté d'obtenir une guérison radicale a 
fait naître de nombreux procédés opératoires, dont la valeur réci- 
proque a soulevé de brillantes discussions à la Société de chirurgie. 
La question de l’âge auquel on doit agir y a été également agitée. 
Des opinions opposées ont été défendues avec un égal talent ; ce 
qui prouve que, faute d'observations assez nombreuses,‘bien des 
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points sont ‘encore à résoudre. Aussi me semble-t-il utile, vu la 
rareté de la syndactylie congéniale, de présenter le cas suivant que 
j'ai eu l’occasion d'observer. 

J'ai opéré un enfant par deux procédés différents. Sur une 
main, J'ai employé l’incision simple, largement prononcée vers la 
face dorsale. Sur l’autre main, le procédé de Zeller a été employé 
(tel qu'il est décrit, avec une figure explicative, par M. A. Guérin, 
dans ses Éléments de chirurgie opératoire, 3° 6dit., p.313). Ci- 
joint un dessin qui montre les résultats des deux opérations, et la 
supériorité de l’autoplastie. 


Je fus appelé, le 23 avril 1874, pour voir un jeune enfant 
de trois jours, atteint de syndactylie congéniale et héréditaire. 
Le deuxième et le troisième orteils de chaque pied étaient sou- 
dés ensemble. Une lésion exactement semblable existait chez 
le grand-père, le père, les oncles et les frères du nouveau-né. 
Cette union de deux orteils ne gênant pas la marche, je repoussai 
toute idée d'intervention chirurgicale. 

Mais, de plus que ses parents, mon petit malade était atteint 
de la même lésion aux deux mains, dont les doigts étaient d'ail- 
leurs bien conformés. Les doigts annulaire et médius gauches 
étaient accolés l’un à l’autre par une palme, qui comprenait toute 
leur longueur. La palme était si peu large, que les deux doigts 
accolés formaient, par leur réunion, un étroit sillon, dans lequel 
je pouvais à peine coucher un petit stylet de trousse, dont l’épais- 
seur mesurait ainsi exactement la largeur de la palme (fig. 1). 

Du côté droit, la palme, aussi étroite que la précédente, était 
beaucoup plus courte, puisque au lieu de réunir les deux doigts 
dans toute leur longueur, elle ne dépassait pas le milieu de la 
deuxième phalange de l’annulaire (fig. 2). 

Pressé d'agir par la famille, et voyant un enfant bien vigou- 
reux, je me décidai, malgré le Jeune âge du sujet, qui n'avait que 
trois Jours. Me trouvant en face de nombreux procédés opéra- 
toires, n'ayant aucune expérience personnelle dans la matière, 
je choisis l'opération qui me semblait la plus simple, c’est-à-dire 
lincision, Après avoir préalablement fait une ligature autour du 
poignet gauche à l’aide d’une bande de toile, je coupai, avec des 
ciseaux et un bistouri, la palme de la main gauche. L'incision fut 
plus prolongée sur la face dorsale que sur la face palmaire. Les 
efforts de l'enfant, la petitesse des doigts et surtout l’écoulement 
du sang rendirent le pansement, avec les bandelettes de diachy- 
lon, très-difficile. 

Pour empêcher la cicatrisation de la commissure interdigitale, 
une petite lamelle fut placée au fond de la plaie, et maintenue à 
l’aide de fils, attachés à un bracelet retenu au poignet. Malgré 
cette précaution et des soins journaliers, pour réprimer les bour- 
geons charnus, qui avaient une vitalité extraordinaire, au bout 
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de trois semaines, les doigts étaient réunis par leur base, comme 
vous le voyez par le dessin ci-annexé (fig. 3). 

L'enfant a bien supporté l'opération et a continué à bien prendre 
le sein, n'ayant eu que peu de fièvre. Mécontent de ce procédé, 
qui n'avait rendu libre que l'extrémité des doigts, je résolus 
d'employer l’autoplastie pour détruire la palmature de la main 
droite. Mon but, en agissant ainsi, était d'interposer, dans l’es- 
pace interdigitaire, une partie garnie d'épiderme, et d'éviter 
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ainsi la reproduction de la difformité. J'avais à choisir entre le 
procédé de Didot, de Liége, dont M. Deguise fils a parlé longue- 
ment à la Société de chirurgie, et le procédé de Zeller. Ce der- 
nier me sembla préférable. 

Après avoir établi une compression sur les artères radiale et 
cubitale, je taillai un lambeau triangulaire dont la base corres- 
pondait à la racine des doigts, puis je le rabattis dans la commis- 
sure ; une bandelette de diachylon le maintint en place. L'écou- 
lement de sang fut abondant; mais le pansement fut assez facile. 
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L'enfant eut la fièvre un jour ou deux, et continua à bien prendre 
le sein. Il n'était âgé que d'un mois au moment de la deuxième 
opération. Au bout de quinze jours, la cicatrisation était complète, 
sans avoir présenté de complications. Les mouvements de flexion 
et d'extension sont indépendants ; l’écartement spontané des doigts 
est facile (fig. 4). 


Je considère ce cas comme un succès, aussi Je me propose 
d'opérer la main gauche par le même procédé autoplastique, en 
ayant soin d'enlever le tissu cicatriciel qui se trouve à la face 
palmaire. 

Dans les palmatures congéniales, le procédé ‘anaplastique me 
semble préférable à l’incision simple, parce qu'alors le fond de la 
commissure se correspond par des surfaces garnies d’épiderme, 
ce qui rend la réunion impossible. J'ai opéré de bonne heure, 
suivant l'avis de Giraldès, que l’on ne saurait opérer trop tôt les 
vices de conformation. Chélius est de l'avis contraire, craignant 
que la cicatrice bridée ne gêne le développement des doigts. Je 
surveillerai cet enfant pour voir si l'opinion du professeur d'Hei- 
delberg est conforme à la vérité. 
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De la compression de l'aorte dans les hémorrhagies graves 
aprés l'accouchement ; 


Par M. le docteur Léon Gros. 


Avant d'entreprendre un travail sur un sujet quelconque, il y 
a lieu de se demander s'il y a réellement opportunité à traiter ce 
sujet, si son importance est bien réelle et s’il n’est pas déjà suf- 
fisamment connu par des travaux antérieurs. Toutes ces ques- 
tions, je me les suis posées au sujet du travail que je livre au- 
jourd'hui à la publicité, et jai dû répondre aux premières par 
l’affirmative et par la négative pour la dernière question. 

Certes, la compression de l'aorte et les immenses services 
qu'elle rend aux accoucheurs sont bien connus d’un grand nombre 
de praticiens ; cette compression est, je me plais à le croire, 
couramment appliquée par la plupart d’entre eux. J’ai cependant 
été frappé du peu de cas que paraissent en faire plusieurs ou- 
vrages réputés classiques, des objections, assez mal fondées, qui 
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lui ont été opposées, enfin du silence que gardent sur ce point, si 
important et si éminemment pratique, les auteurs d'articles de 
journaux, discutant à perte de vue sur l'utilité ou les dangers de 
tels ou tels moyens hémostatiques. 

Ainsi, par exemple, l'excellent et savant Traité d’accouchements 
du docteur Jacquemier repousse complétement la compression de 
l’aorte et va même jusqu’à la considérer comme nuisible. Renou- 
velant des objections déjà faites à Baudelocque, M. Jacquemier 
soutient que le sang qui s'écoule dans les hémorrhagies puerpé- 
rales provient en grande partie des veines et que la compression 
de l’aorte ne peut que favoriser le reflux du sang veineux dans la 
veine cave et les branches qui y aboutissent, et par conséquent 
augmenter la perte au lieu de l'arrêter. Cette opinion est en pre- 
mier lieu complétement en désaccord avec les faits, car le fait 
que la compression de l’aorte arrête les hémorrhagies utérines 
est trop patent, trop évident pour pouvoir être mis en doute; 
puis, comme le fait observer Cazeaux, en comprimant l'aorte, 
on comprime nécessairement la veine cave qui lui est accolée, ce 
qui expliquerait peut-être en parte les bons effets du procédé. 
On sait, en effet, que lorsque, pour un motif ou pour un autre, 
on tient à ne pas comprimer la veine cave, on n’y parvient pas 
toujours facilement. 

C'est ainsi encore que dans l'ouvrage, classique en Allemagne, 
de Nægele et Grenser, traduit en français par Aubenas en 1869, 
sur la sixième édition, voici la seule mention qui soit faite de la 
compression de l'aorte, et encore est-ce une note intercalée par 
le traducteur (p. 625) : 

« La compression de l'aorte abdominale (préconisée par Plouc- 
quet, Ulsamer, Siebold, Seutin, Baudelocque, Chaiïlly-Honoré et 
dans ces derniers temps par beaucoup d’accoucheurs français) 
arrête d’abord lhémorrhagie, mais ne possède pas une action 
durable et entraine facilement des accidents par suite de la stase 
du sang dans le cœur et les poumons. » 

Dans ces derniers mois, les journaux de médecine anglais, en 
paruculier le British Medical Journal, contenaient une polémique 
des plus vives entre plusieurs accoucheurs anglais, entre autres 
entre MM. Barnes, Snow, Dunnac sur l'utilité des injections 2ntra- 
utérines de perchlorure de. fer contre l’hémorrhagie postpuer- 
pérale. Fortement vantées par les uns, ces injections sont consi- 
dérées par les autres comme présentant des dangers très-grands 
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et ayant plusieurs fois causé la mort des malades. Eh bien, dans 
toute cette polémique, on parle d’une foule de moyens usités 
contre l’hémorrhagie puerpérale, et je n’y ai pas rencontré une 
simple mention de la compression aortique. 

Enfin, il suffirait de lire les lignes suivantes, traduites du Br- 
tish Medical Journal du 10 janvier 4874, pour reconnaitre que, 
comme Je le prétends, la compression aortique n'est pas encore 
généralement appréciée, qu'on n’y a pas suffisamment recours et 
que, par conséquent, 1l n’est pas inutile de revenir à la charge 
pour rappeler son incontestable utilité et pour publier des faits 
qui en témoignent. 

Après avoir relaté un cas d’hémorrhagie puerpérale guérie par 
l'introduction d'un morceau de glace dans l'utérus, M. C.-M. 
Thompson continue ainsi : 

« Dans le cours d’une assez vaste pratique de près de cinquante 
ans, je puis déclarer n'avoir jamais perdu d’accouchée de ma 
clientèle d'hémorrhagie puerpérale, quoique j'en aie vu deux ou 
trois cas mortels comme médecin consultant. Ma méthode inva- 
riable consiste à vider la matrice et à l’exciter à l’intérieur avec 
la main droite, tandis qu’en même temps, j'empoigne et je pétris 
la matrice avec la main gauche. Si le temps le permet, je plonge 
de temps à autre ma main dans un seau d’eau très-froide. Ce 
moyen n’a jamais manqué de réveiller la contraction de la matrice 
(excepté dans le cas cité plus haut) ; mais, pour éviter que la 
matrice ne se relâche de nouveau, il faut quelquefois continuer à 
la malaxer pendant une heure jusqu’à ce que la malade soit assez 
bien pour qu’on puisse appliquer un bandage de corps. Ceux qui 
ont passé par là et ont éprouvé la fatigue d’être pendant si long- 
temps penché sur la malade et pétrissant l'utérus ne seront pas 
fâchés de voir substituer un autre mode de traitement à celui-là. 
Je puis leur en indiquer un. 

« Je fus appelé subitement pour un cas d’hémorrhagie tandis 
que j'avais en mains le petit appareil électrique de Salmon et Ody. 
Je le mis en poche, et après avoir rappelé la contraction utérine, 
j'appliquai le tampon plat sur l'utérus et l’autre sur l’épine dor- 
sale. Le résultat fut excellent, au grand ébahissement des femmes 
présentes, auxquelles Je cachai la véritable nature du remède ; 
mais il mérite réellement d’être expérimenté (1). » 





(1) Bourgeois (de Saint-Denis) avait déjà conseillé l’acupuncture et 
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Ces citations, et je pourrais en faire bien d'autres, me parais- 
sent suffisantes pour affirmer que la compression de l'aorte n’est 
pas assez vulgarisée et qu'il y a opportunité à en proclamer les 
bienfaits, à en faire ressortir les avantages, à la faire mieux con- 
naître et apprécier, quand, comme moi, on est convaincu que 
c’est à cette manœuvre si simple que l’on doit le salut d’un cer- 
tain nombre d’accouchées. 

C'est le 8 septembre 1828 que Baudelocque neveu fit, à l’Aca- 
démie des sciences, la proposition d'arrêter les pertes de sang 
qui peuvent survenir après l'accouchement en comprimant l'aorte 
à travers les parois du ventre. Cette idée, dit-il, lui est venue en 
4827, en voyant mourir une femme d’hémorrhagie alors qu'il 
avait épuisé tous les moyens connus jusqu'alors, et en songeant 
que, dans un cas-analogue, un chirurgien comprimerait l'artère 
principale du membre qu'il ampute. Dans cette lettre du 8 sep- 
tembre, Baudelocque déclare que la compression de l'aorte est 
praticable chez les femmes à grand embonpoint comme chez les 
femmes maigres. : 

Il n'ignore pas que cette compression n’a pas pour effet de con- 
tracter l'utérus et par conséquent d'arrêter pour jamais les flots 
de sang que cet organe vomit après l'accouchement quand il est 
frappé d'inertie; elle ne remplace donc pas les autres moyens 
préconisés de tous temps et que le praticien doit connaître et em- 
ployer sans délai ; elle a uniquement pour effet de suspendre la 
perte de sang, de donner au praticien le temps d'employer les 
autres moyens hémostatiques, et à ces moyens le temps d'agir. 

Baudelocque ne croit pas à la réalité des faits avancés par 
Tréhan, qui, en réclamant la priorité de l’idée de la compression 
de l'aorte, prétend avoir arrêté définitivement des pertes de sang 
par la seule et unique compression de l'aorte, et cela dans l’espace 
de quatre à sept minutes. | 

L'expérience lui a au contraire prouvé que, dès qu’on suspend 
la compression de l'aorte, le sang s'échappe de nouveau en nappe 
des parties génitales de la femme; il faudrait que la compression 
fût prolongée longtemps pour qu’elle pût, à elle seule, arrêter une 
perte de sang. 





l’électropuncture, dans une communication faite à l'Académie de médecine 
le 26 février 1828. En cas d’insuccès il propose d’avoir recours à la trans- 
fusion. 
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Des objections, plus théoriques que pratiques, dit Baudelocque, 
sont dirigées contre cette compression. On avance qu'elle doit 
produire une congestion sanguine du cœur, des gros vaisseaux 
et des poumons, une péritonite ; qu’on comprime en même temps 
la veine cave inférieure et qu’il doit en résulter une perte vei- 
neuse ; toutes ces objections tombent devant les faits. 

Baudelocque reconnaît encore un autre avantage à la compres- 
sion aortique : c’est de restreindre considérablement l'emploi des 
moyens violents préconisés par un grand nombre d'auteurs, tels 
que les affusions froides, les douches d’eau glacée proposées par 
Desgranges de Lyon, les injections froides ou glacées, avec ou 
sans acides, dans la cavité utérine, l'introduction d’un citron dé- 
cortiqué recommandée par Evrat, enfin le massage de l’utérus, 
moyens qui, suivant Baudelocque, produisent facilement l’inflam- 
mation et la suppuration des veines. 

Quand la perte précède la délivrance, lorsqu'il y a rétention 
du placenta par adhérence, Baudelocque décolle le placenta d’une 
main tandis que de l’autre il comprime l'aorte (1). En même 
temps, il administre le seigle ergoté. Quand la femme est très- 
affaiblie, il donne également du vin d'Espagne, et, en lavements, 
du vin ou du bouillon. 

Le seigle ergoté, dit Baudelocque, est indispensable comme 
moyen secondaire pour arrêter les pertes de sang foudroyantes, 
mais la premiere indication est de suspendre mécaniquement la 
perte et de rendre des forces à la femme le plus rapidement pos- 
sible. Rien ne remplit mieux cette indication que la compression 
de l’aorte. 

Cette importante communication de Baudelocque se terminait 
par les conclusions suivantes : 

« La compression de l'aorte faite momentanément avec les 
doigts convient : 


(1) C’est aussi la conduite qu’a conseillée M. Stoltz dans sa remarquable 
thèse sur la délivrance (Strasbourg, 1834). 

Il dit, en effet, à la page #1: « Il n’y a qu’un seul moyen à employer 
dans ce cas (hémorrhagie externe ou interne grave avant la délivrance): 
c’est l'extraction de l’arrière-faix. Il faut vider la matrice afin qu’elle 
puisse se contracter. Tout autre hémostatique interne ou externe serait 
inutile ou du moins insuffisant. 

« Si la contraction spasmodique du col s’opposait à l'introduction de la 
main, j’exercerais une compression sur l’utérus, je comprimerais l’aorte 
ventrale et, s’il le fallait, j'appliquerais le tampon. » 
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(1° Dans toutes les pertes utérines, mais jamais autrement que 
comme premier moyen, qu'il faut faire suivre, si la perte est fou- 
droyante, de l'administration du seigle ergoté ; 

(2° Dans l’hémorrhagie utérine qui précède et accompagne 
l'expulsion de la môle 

€8° Dans le renversement de l'utérus, qui toujours est accom- 
Hagne d'une perte souvent foudroyante. On comprime l'aorte de 
l’une et l’autre main, puis on réduit l'utérus renversé ; 

(<49 Dans la perte de sang qui suit la rupture de l'utérus ; 

«5° La compression longtemps prolongée de l’aorte convient 
toutes les fois que la femme en couches est épuisée par la perte 
de sang, dans la rupture des parois du vagin, etc... » 

Baudelocque, du reste, ne réclame que la priorité de la com- 
pression de l'aorte en France. I reconnaît qu'Ulsamer de Wuritz- 
bourg avait proposé cette même compression de l'aorte à travers 
les parois abdominales d'une manière très-nette dès 1895. 

J'ai, en effet, trouvé dans le Journal für Geburtshülfe, publié 
par Siebold, au tome VI, p. 684 (1826), l'analyse d’un article 
sur les hémorrhagies utérines de cause traumatique avant et après 
l'accouchement, et en particulier sur leur traitement le plus eff- 
cace, publié par Ulsamer dans le premier volume des Zeitræge 
zur Natur und Heilkunde (Wurtzhbourg, 1825). Cette analyse est 
faite par Siebold lui-même. En voici quelques passages que les 
lecteurs français liront sans doute avec intérêt, car je ne sache pas 
que ce travail ait jamais été traduit : 

« Sous le nom d’hémorrhagies utérines de cause traumatique, 
Ulsamer entend avec raison celles qui proviennent d’un trauma- 
tisme de la face interne de l'utérus. 

« Après avoir rappelé ce que l’on sait du mécanisme de ce 
traumatisme, 1l constate que, malgré tous les moyens dynamiques 
et chirurgicaux recommandés jusqu'à ce jour, il est des cas assez 
fréquents dans lesquels on n’a pu réussir à arrêter l’hémorrhagie. 
Il trouve insuffisant le procédé de Saxtorph, qui consiste à com- 
primer doucement l'abdomen avec la main ; il considère comme 
peu praticable le procédé de Ploucquet, qui consiste à comprimer 
l'aorte descendante avec la main introduite dans la matrice dila- 
tée, et 1l termine en proposant une méthode nouvelle à laquelle 
l’ont conduit ses recherches sur l’auscultation des femmes en- 
ceintes et qui lui a déjà réussi dans plusieurs cas. 

« Pendant la grossesse, dit Ulsamer, les intestins sont telle- 
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ment refoulés vers le diaphragme par le développement de l’uté- 
rus qu'ils restent dans cette position encore pendant plusieurs 
heures, voire même plusieurs jours après l'accouchement, surtout 
quand la femme est accouchée en position horizontale, et cela, 
malgré le retrait de l'utérus et son séjour dans le petit bassin. II 
existe donc, entre le fond de l’utérus et les intestins, un espace 
vide à travers lequel il est extrêmement facile de déprimer la pa- 
roi abdominale distendue jusque sur l'aorte abdominale et de 
comprimer celle-ci sur la quatrième vertèbre lombaire. 

« Voici comment on peut le plus facilement exercer cette com- 
pression : la malade est étendue les reins un peu relevés et les 
cuisses un peu fléchies. De la main (la droite de préférence) on 
cherche le fond de la matrice à travers la paroï abdominale dans 
le voisinage de l’ombilic et on enfonce la main dans la direction 
de la colonne vertébrale et à angle droit avec elle. Dès que le mé- 
dius et l'indicateur ont touché cette colonne, ils y sentent distinc- 
tement les pulsations de l'aorte, qu'il est alors facile de comprimer 
à volonté soit en entier, soit partiellement ; et comme l'aorte est 
située plutôt à gauche de la colonne vertébrale, elle se trouve pré- 
cisément placée dans l'angle formé par l'inégalité de longueur 
des doigts index et médius de la main droite, ce qui rend la com- 
pression d'autant plus facile. » 

Siebold ajoute : 

« Il n’est pas douteux que ce procédé, facile à exécuter et 
exempt de danger, ne doive être essayé dans tous les cas. L’expé- 
rience nous apprendra plus tard quelles sont sa valeur réelle et 
son efficacité. » 

Deux ans plus tard, Siebold était fixé sur ce point, car en 1828 
(page 419 de son journal) il écrivait : 

« J'ai cru à la possibilité de la compression de l'aorte, mais 
‘je pensais Jusqu'ici qu’on ne pouvait pas avoir une confiance 
absolue dans ce moyen, qu’on devait craindre un retour de l’hé- 
morrhagie, que, même en admettant que la compression aortique 
arrête l’hémorrhagie, elle pouvait provoquer des congestions 
dangereuses vers les organes situés au-dessus du diaphragme. 

« Mais, depuis deux ans, je me suis convaincu du contraire, 
et j'emploie la compression de l'aorte à travers les parois du 
ventre avec le plus grand succès, tant à la Clinique d’accouche- 
ments que dans ma pratique civile et à la Polyclinique. Seule- 
ment je me suis convaincu qu'il ne faut pas se presser de cesser 
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la compression et qu'il faut la continuer jusqu’à ce que la matrice 
ait repris toute sa contractilité, que le pouls se soit relevé et que 
le cours du sang soit parfaitement régulier. » 

À la page suivante se trouve un article du docteur Eichelberg 
(de Wesel), qui préconise la compression de l'aorte à travers la 
paroi postérieure de l'utérus avec la main introduite dans cet or- 
gane. Ce procédé, suivant l’auteur, aurait l'avantage de faire 
connaître très-exactement le degré d'inertie ou de contractilité 
de l'utérus. Il en vante également l’instantanéité d'action. IL est 
certain que la plupart des autres moyens préconisés demandent 
toujours un certain temps pour être mis en usage, et qu'à l'ex- 
ception de l’eau froide, du vinaigre et peut-être encore de l’eau- 
de-vie, il peut se passer un laps de temps souvent fort long avant 
que l’on puisse se procurer les objets et médicaments que l’on 
veut mettre en usage. Chacun sait d’ailleurs qu'un accoucheur 
prudent ne se trouve jamais dépourvu de seigle ergoté fraiche- 
ment concassé, afin d’être armé en cas de nécessité et sans perte 
de temps. L'avantage qu'Eichelberg reconnaît à son procédé, 
l’instantanéité, existe d’ailleurs également pour la compression 
à travers les parois abdominales. 

Il est probable que, lorsqu'il a publié l’article en question, 
Eichelberg ne connaissait pas le travail d'Ulsamer, paru deux 
ans auparavant. Son procédé avait du reste déjà été mis en avant 
par Baer, par Ploucquet, et abandonné comme dangereux, puis- 
qu'il s'oppose au retrait de la matrice, premier et principal 
but à atteindre dans le cas d'inertie utérine. 

(La suite au prochain numéro.) 


CHIMIE MÉDICALE 


Dosage pratique et rapide de l'oxygène en dissolution dans 
les eaux ; 


Procédé A. GÉRARDIN. 
Améliorer l’état des cours d’eau et ne fournir à la consomma- 


ton qu’un liquide salubre, tel est le but vers lequel doivent tendre 
tous les efforts, En effet, cet élément, indispensable à tous les êtres 
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qui vivent ici-bas, doit présenter des qualités particulières en 
dehors desquelles leur existence se trouve compromise. 

Si une eau renferme des matières en décomposition, l'oxygène 
qu'elle tenait en dissolution diminue notablement et quelquefois 
même disparaît complétement. Dans ce dernier cas, on peut affir- 
mer qu'elle est tout à fait insalubre et, par conséquent, impropre 
aux usages domestiques ; les plantes et les poissons y périssent 
rapidement ; quelques infusoires seuls peuvent résister. 

Si, au contraire, une eau ne contient aucune matière en dé- 
composition, ou si ces matières se sont complétement oxydées 
par une aération convenable, elle se sature d'oxygène et est sa- 
Jubre. Les poissons et les plantes aquatiques y prospèrent ; elle 
convient aux usages domestiques et industriels. 

Les eaux peuvent souvent, par des circonstances accidentelles, 
passer très-rapidement par tous les degrés d’altération compris 
entre les deux extrêmes que nous venons de citer. Jusqu'à ces 
derniers temps, aucun procédé simple et véritablement pratique 
n'avait été indiqué pour apprécier immédiatement la qualité d'une 
eau, et les analyses minutieusement exécutées dans les labora- 
toires présentaient toujours l'immense inconvénient de ne s’ef- 
fectuer que sur des échantillons dont le transport avait nécessai- 
rement fait varier la composition. 

M. le professeur Gérardin, après de fort longues études qui lui 
ont permis d'arriver à l'assainissement des cours d'eau infectés 
par les usines du nord du département de la Seine (4), vient en- 
core de doter la science d’un procédé d'analyse qui permet de 
doser en quelques minutes et sur place la quantité d'oxygène en 
dissolution dans une eau et de s'assurer, par conséquent, de ses 
qualités hygiéniques. Ge procédé est assez sensible pour permettre 
de constater l’augmentation d'aération produite par l'agitation 
de l’eau au contact de l'air, après son passage sur un barrage ou 
sur une roue de moulin. Il est basé sur les réactions suivantes : 

Une solution de bisulfite de soude se transforme, au contact 
du zinc, en hydrosulfite de soude, composé extrêmement avide 
d'oxygène ; | 

Une solution ammoniacale de sulfate de cuivre est décolorée 





(4) Rapport sur l'altération, la corruption et l'assainissement des rivières, 
par A. Gérardin, docteur ès sciences, agrégé de l'Université, Paris, im- 
primerie nationale, 1874. 
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par l’hydrosulfite de soude, tandis que le bisulfite ne la déco- 
lore pas ; 

Une solution aqueuse d’un bleu d’aniline particulier nommé 
bleu Coupier, est complétement décolorée par l’hydrosulfite, mais 
le bisulfite est sans action sur elle. 

Quant au matériel nécessaire pour effectuer les dosages d’oxy- 
gène, il est assez simple et peu dispendieux ; il se réduit à une 
dissolution saturée de bisulfite de soude ; 

Une liqueur cuivreuse tütrée, composée de 45,46 de sulfate de 
cuivre pur, dissous dans un excès d’ammoniaque, plus quantité 
suffisante d’eau distillée pour compléter le volume de 4 Htre ; 

Une dissolution de bleu Coupier au deux-cent-cinquantième ; 

Quelques bocaux en verre ayant un trait de jauge au niveau 
d’affleurement du litre 

Quelques flacons de 60 grammes à large goulot, contenant des 
lames ou des rognures de zine, et bouchés avec un bouchon de 
caoutchouc massif percé d’un trou central que l’on obture à l’aide 
d’un tube de verre plein ; 

Une pipette graduée par dixièmes, de 50 centimètres cubes ; une 
pipette jaugée, de 5 centimètres cubes ; une éprouvette graduée, 
de 20 centimètres cubes ; un vase à précipité, de 200 grammes; 
quelques agitateurs en verre. 

Voici maintenant la marche de l'opération : une demi-heure 
avant d’expérimenter, on verse dans un ou plusieurs flacons ren- 
fermant du zinc 2 ou 3 centimètres cubes de solution de bisulfite 
de soude, on les remplit d’eau ordinaire, on ferme avec le bou- 
chon de caoutchouc ; l’excès de liquide sort par l'ouverture cen- 
trale, qu’on obture en y introduisant le tube de verre plein. Les 
flacons ne contiennent plus d’air, et, sous l'influence du zine, le 
bisulfite se transforme plus ou moins complétement en hydro- 
sulfite. 

Dès qu'on est arrivé sur le lieu d'exploration, on remplit un 
des bocaux avec l’eau à analyser, en ayant soin d’affleurer le trait 
de jauge indiquant le volume du litre. Il faut éviter toute agita- 
tion de l’eau qui pourrait changer son titre en oxygène ; si elle 
était colorée, on la décolorerait avec quelques gouttes de solution 
de bisulfite de soude. On place dans le bocal un agitateur en 
verre et on y verse environ 1 centimètre cube de solution de bleu 
Coupier. Il faut alors passer à la détermination du titre de lPhy- 
drosulfite et ensuite de celui de l’eau. 
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Dans la petite éprouvette graduée, on mesure exactement 
5 centimètres cubes de la solution de sulfate de cuivre ammo- 
niacale, On verse ensuite dans le vase à précipité le contenu d’un 
flacon d’hydrosulfite et on remplit de ce liquide, par aspiration, 
la pipette graduée jusqu'au niveau de 80 centimètres cubes. On 
laisse alors tomber goutte à goutte l'hydrosulfite dans la solution 
de sulfate de cuivre, jusqu’à disparition de la couleur bleue. On 
note le nombre de divisions employé. On porte de suite la pipette 
au-dessus du bocal contenant l’eau colorée en bleu, et on laisse 
couler de nouveau l’hydrosulfite en mélangeant très-doucement 
avec l’agitateur pour ne pas aérer l'eau ; dès que la décoloration 
de la teinte bleue est obtenue, on s'arrête et on note de nouveau 
le nombre de divisions d’hydrosulfite employé. 

Si la manipulation est bien faite, c’est-à-dire si on n’a pas 
ajouté un excès d’hydrosulfite, le sulfate de cuivre ammoniacal 
et l’eau essayés reprennent rapidement à l’air leur teinte primi- 
tive. 

Reste à faire le calcul, qui est des plus simples : 5 centimètres 
cubes de la solution de sulfate de cuivre ammoniacale corres- 
pondent à À centimètre cube d'oxygène. 

Si on à employé, par exemple, 5 centimètres cubes neut 
dixièmes d’hydrosulfite pour décolorer les 3 centimètres cubes de 
solution cuivreuse, on en déduit que ces 5 centimètres cubes neuf 
dixièmes correspondent à 4 centimètre cube d'oxygène. Si le bo- 
cal de 4 litre d'eau colorée en bleu a exigé 49 centimètres cubes 
quatre dixièmes d’hydrosulfite, on pose la proportion suivante : 
si 5,9 correspondent à 4 centimètre cube d'oxygène, 49,4 cor- 
respondront à X : 

8,9 49,4 49,4 
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Le litre d'eau renfermait donc 8 centimètres cubes trois 
dixièmes d'oxygène en dissolution. Une bonne eau doit titrer au 
moins de 8 à 10 centimètres cubes d’oxygène par litre. 
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CORRESPONDANCE 


De la stérilité chez l’homme (1). 


En 1861, j'ai présenté à notre Société gynécologique et fait in- 
sérer ensuite dans la Gazette médicale de Strasbourg un mé- 
moire intitulé : De la stérilité chez l'homme. 

Il y est rappelé : 

4° Que trop souvent, dans un ménage stérile, la médecine ne 
s'adresse qu'à la femme, et que, quand il est question du mari, ce 
n'est que par des indices d’i impuissance érectile ou de vices de 
conformation extérieurement constatables ; 

2° Qu'il existe un certain nombre d'individus qui, malgré tous 
les attributs extérieurs de jeunesse et de force et un fonctionne- 
ment génital des plus vigoureux, retiennent en eux la cause de 
la stérilité ; cette cause, c’est l’ absence des zoospermes. Aucun 
phénomène extérieur ne révèle cette particularité. L'examen mi- 
croscopique du sperme peut seul la démontrer. 

Je rapporte ensuite un certain nombre de faits recueillis dans 
ma pratique. 

Ces observations ont avec celles de M. Pajot plus que de la 
ressemblance : c’est presque de l'identité (ce qui est satisfaisant 
pour tous les deux). 

Mes observations se résument comme les siennes en deux séries 
de faits : les premiers, où aucun antécédent local ou général, ni 
passé ni actuel (si ce n’est quelquefois ne tale ne fait présu- 
mer la cause masculine ; les seconds ont rapport à des faits où un 
obstacle mécanique, quelquefois latent et permanent, à déter- 
miné la stérilité permanente, et d’autres exemples, où, après la 
cessation d’une cause passagère, la fécondité est survenue avec le 
retour des spermafozoaires. 

Du reste, je n’ai pas connaissance que d’autres auteurs aient 
également, par voie expérimentale, démontré la stérilité, chez 
les hommes jeunes et bien portants, qui fait l'objet de ce travail 
et de celui de M. Pajot. C'est à voir. 

D' Hirrrz, 


Professeur à l'Ecole de médecine de Nancy, 
membre de l'Académie de médecine. 
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(1) A propos du travail de M. le professeur Pajot sur les fausses routes 
vaginales (voir t. LXXX VII, p. 465), M. le professeur Hirtz nous envoie 
cette note, que nous nous empressons de publier, 

(Le Comité de rédaction.) 
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Sur un cas d'élimination spontanée de deux ineisives 
chez un enfant nouveau-né. 


A M. le docteur DuJsARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Je lis dans le Bulletin de Thérapeutique (numéro du 45 dé- 
cembre) une intéressante observation de M. le docteur Masse 
touchant « l’évolution extraordinairement rapide d’une dent chez 
un enfant de six semaines ». Comme notre science se constitue 
surtout à l’aide des rapprochements et de la comparaison, voulez- 
vous me permettre de rappeler 161 un exemple analogue, que j'ai 
observé en 4868, et dont j'ai présenté la relation à la Société de 
chirurgie dans le cours de la même année ? Voici le texte même 
de ma communication : 


Singulier phénomène de dentition, ou élimination spontanée des 
deux incisives moyennes supérieures cllez un nouveau-né. — Le 
10 avril 4868, un enfant de neuf jours, bien conformé, d’un dé- 
veloppement ordinaire et du sexe masculin, fut apporté dans mon 
service, à l’hospice des Enfants assistés, alors qu'il présentait les 
symptômes suivants : 

La lèvre supérieure, tuméfiée, rouge et douloureuse dans ses 
deux tiers moyens, était le siége d’une inflammation phlegmo- 
neuse qui avait manifestement pour point de départ une lésion 
de la gencive. Celle-ci, en effet, dans le point correspondant à la 
première incisive gauche, était en partie morüfiée, et des détritus 
gangréneux noirâtres intéressaient la muqueuse gingivale dans 
une étendue de 45 millimètres, à partir du filet labial. Le bulbe 
de l’incisive médiane, mis à nu par la chute de la dent qui avait 
eu lieu dès la veille, faisait une saillie volumineuse dans cette 
plaie sanieuse et irrégulière. Il était plus gros qu'une graine de 
lentille, d’un rouge-brun foncé, turgide, linguiforme et modéré- 
ment sensible. Rien de semblable n'existait du côté droit, et tout 
le reste du bord gingival, soit supérieur, soit inférieur, se trouvait 
dans des conditions normales, 

Quelle pouvait être la cause d’un phénomène aussi singulier ? 
Etait-ce la gangrène qui avait produit la dénudation de la dent, 
uis déterminé sa chute ? ou bien, au contraire, n’était-ce pas un 
travail tout à fait anormal d'élémanation de cette incisive qui avait 
provoqué la mortification de la muqueuse ? Malgré la pénurie des 
renseignements, il me semflait peu probable que l'enfant eût 
subi, dans la région malade, quelque traumatisme propre à expli- 
quer l'existence de la gangrène. D'ailleurs, cette étiologie ne pou- 
vait rendre compte de tous les symptômes constatés. Ainsi, la 
gangrène était trop superficielle pour avoir pu atteindre une dent 
qui se serait trouvée profondément cachée dans la gouttière alvéo- 
faire ; de plus, le bulbe dentaire faisait une telle salle sur le: 


Hit 


bord de la gencive morülfiée, qu'il était évident qu'un travail d’éli- 
mination avait dû favoriser sa propulsion. 

Le petit malade, né à l'hôpital des Cliniques d’une mère qui 
mourut de péritonite le quatrième jour de ses couches, avait toute 
la surface du corps en pleine desquamation épidermique ; ses 
glandes mammaires, un peu tuméfiées, fournissaient à la pres- 
sion quelques gouttelettes de lait; l’ombilic n’était pas encore 
complétement cicatrisé, et les parties génitales étaient le siége 
d’un érythème qui s'étendait jusqu'au milieu des cuisses. Quoique 
paraissant avoir souffert dans sa nutrition, l'enfant n’était ni in- 
quiet ni difficile ; et, à défaut de nourrice, il prenait volontiers 
le biberon. Dans ces conditions, il me parut que la chute de l’in- 
cisive était vraisemblablement la conséquence d’une inflammation 
du bulbe dentaire, et que la gangrène de la gencive était le résul- 
tat, plutôt que la cause, d’un tel phénomène. 

Cette interprétation, toutefois, restait jusque-là contestable ; 
mais elle reçut bientôt une évidente confirmation. 

En effet, dès le lendemain, 44 avril, je pus assister à l’évolu- 
tion d’un même travail d'élimination portant sur la dent voisine, 
c’est-à-dire sur l’incisive moyenne droite supérieure. La gencive 
correspondante faisait une saillie anormale et formait une tu- 
meur grosse comme un pois, qui repoussait à gauche le filet 
labial. 

Le 19, cette tumeur avait un peu augmenté de volume, la gen- 
cive était rouge, enflammée et déjà percée en un point par l'angle 
interne du bord de la dent. Enfin, le 43 au matin, celle-ci tomba 
d'elle-même après avoir traversé la gencive, laissant à nu un 
bulbe volumineux, brunâtre, exactement semblable à celui de la 
première dent expulsée, et, comme lui, modérément sensible. Il 
était saillant sur la gencive et se trouvait, en quelque sorte, 
étranglé à sa racine par l'ouverture de cette dernière. Il offrait 
ainsi une frappante analogie avec les premiers rudiments d’une 
plante, lorsque celle-c1 vient de rompre les enveloppes de sa graine 
et qu'elle commence à s'épanouir au dehors. Le point précis de 
la petite plaie gingivale ne correspondait pas.au milieu de l’épais- 
seur du bord alvéolaire, mais bien à l’angle antérieur de ce bord, 
qui, chez le nouveau-né, est mince et comme tranchant. Dès le 14, 
c'est-à-dire vingt-quatre heures après la chute de la dent, le bulbe, 
si volumineux la veille, avait complétement disparu, et l’ouver- 
ture de la gencive ressemblait à une très-petite fente linéaire. Il 
ne s'était produit cette fois aucune mortification, à l’exception de 
celle du bulbe, qui, sans doute, se détruisit ainsi par gangrène. Je 
ne découvris non plus, à aucun moment, des traces de suppu- 
ration. 

Quant à la plaie gangréneuse résultant de l'élimination de la 
première dent ou incisive gauche, quoique compliquée et beau- 
coup plus étendue que la précédente, elle se comporta néanmoins 
avec une grande simplicité. Trente-six heures après la chute de 
la dent, le bulbe avait disparu sans laisser de vestiges ; des cata- 
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plasmes de fécule, appliqués sur la lèvre, enlevèrent prompte- 
ment linflammation dont elle était le siége, et la plaie gingivale 
se détergea avec rapidité, mais seulement après que l'incisive 
droite fut tombée. 

Bref, Le 46 avril, la guérison me parut assez avancée pour que 
l'enfant püt être abandonné aux seuls soins d’une nourrice, et je 
signai son départ pour la campagne. | 

Les deux dents expulsées étaient rigoureusement configurées 
sur un même type. Elles étaient symétriquement semblables, et 
ne différaient nullement des dents de nouveau-nés encore cachées 
dans la profondeur de l’alvéole. Complétement dépourvues de ra- 
cine, elles étaient réduites à la couronne, qui se trouvait large- 
ment excavée. Elles représentaient ainsi deux coques solides com- 
posées d'ivoire et revêtues, dans leur moitié libre, d’une mince 
couche d’émail (chapeaux de dentine). ; | 


J'ignore si des faits semblables au précédent se trouvent déjà 
consignés dans la science; la chose est assurément probable. Mais, 
si l’on exeepte les cinq cas publiés par M. le docteur Thore dans 
la Gazette médicale de Paris, année 1859, qui s’en rapprochent 
sous beaucoup de rapports, les observations doivent en être d’une 
extrême rareté ; car les auteurs spéciaux que j'ai consultés n’en 
renferment pas même d’analogues. Mon collègue de l'hôpital, 
M. Parrot, à qui j'ai fait voir le petit malade, ne connaît aucun 
cas de ce genre, et M. le docteur Magitot, malgré ses études sur 
la matière, n’en connaît pas non plus qui lui soient comparables. 
Des cinq faits brièvement relatés par M. Thore, quatre consistent 
dans une élimination de dents incisives, chez des enfants âgés 
d’un mois ou de six semaines, qui tous ont succombé à des affec- 
tions viscérales. L’autopsie permit de constater l'absence de tout 
bulbe dentaire dans les alvéoles malades. Chez le cinquième en- 
fant, âgé seulement de quinze jours, deux incisives supérieures 
furent expulsées avec leur bulbe à la suite d’une sorte d’abcès 
alvéolaire qui, pendant très-longtemps, fournit une suppuration 
à travers la narine gauche. On voit que, dans les quatre premiers 
cas, une maladie viscérale compliquée d'affection buccale, et dans 
le cinquième, une lésion locale grave, peuvent expliquer assez 
bien l’inflammation du bulbe, la chute de la dent et les altéra- 
tions plusieurs fois constatées de l’os maxillaire. 

Chez mon petit malade, il n’en est plus ainsi. La lésion était 
isolée, indépendante de toute affection viscérale et, une fois les 
deux dents éliminées, les plaies ont marché rapidement vers la 
cicatrisation. L'évolution complète du travail d'expulsion, bien 
constatée pour la seconde dent, ne permet guère de douter qu'il ne 
s'agisse là d’une véritable élimination des deux incisives moyennes 
supérieures, élimination spontanée ayant la plus grande ressem- 
blance avec celle d’un corps étranger accidentellement introduit 
dans les tissus. Le gonflement et l’inflammation du bulbe parais- 
sent avoir été les agents immédiats de cette expulsion, 
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Quant à la cause de l’inflammation du bulbe, je suis porté à 
penser qu'elle résulte d'une hétérotopie, ou situation anormale 
du germe en dehors de la gouttière alvéolaire. En effet, le bulbe 
dentaire, coiffé de son chapeau de dentine, n’a point fait éruption 
sur l'épaisseur du bord gingival, mais bien sur l'angle antérieur 
de ce bord ; de plus, la petite tumeur formée par la propulsion 
de la dent, avant le percement de la gencive, se remarquait sur la 
face antérieure ou labiale de la muqueuse alvéolaire, et non sur 
la muqueuse gingivale proprement dite. Superficiellement placé 
au-dessous de la muqueuse antémaxillaire et en dehors de la 
gouttière alvéolaire, le bulbe de chacune des incisives aurait done, 
d'après cette hypothèse, subi une forte hypérémie ou même une 
réelle inflammation pendant la période où s'effectuent, chez Île 
nouveau-né, la mue épidermique et la fluxion lactigène des ma- 
melles. 

À vous, etc. D' GuÉNIOT, 

Chirurgien de l’hospice des Enfants assistés, 
professeur agrégé de la Faculté de médecine. 
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Traitement rationnel de la phlhisie pulmonaire, par M. le docteur Prosper 
DE PiETRA SANTA ; 1 vol. in-80. Paris, 1875, O0. Doin. — Cet ouvrage con- 
tient l’exposition brillante et méthodique des principes soutenus par l’au- 
teur dans le mémoire qu’il a lu dernièrement à l’Académie des sciences et 
dont nous avons donné le résumé d’après les Comptes rendus (voir le nu- 
méro du 30 novembre). M. de Pietra Santa nous paraît avoir parfaite- 
ment rempli le programme qu’il s'était imposé, de fournir aux jeunes pra- 
ticiens les arguments les plus péremptoires en faveur de la curabilité de 
la phthisie ; il rappelle les doctrines les plus célèbres des écoles française, 
anglaise et allemande ; il énumère les modifications qui ont été le plus 
préconisées ; il démontre la nécessité d’une foi thérapeutique dans l’en- 
semble et l'association de plusieurs agents curatifs. « Pourquoi, dit-il, ne 
pas faire converger toutes les ressources de l'hygiène et de la médecine 
vers un but commun el suprême,la guérison du malade ? » Nous regret- 
tons de ne pouvoir donner, dans l’espace restreint qui nous est assigné, 
une analyse détaillée de cet important volume, qui devra nécessairement 
figurer dans les bibliothèques médicales les plus modestes. La compétence 
que l’auteur de l’Éssai de climatologie s’est justement acquise dans ce 
genre d’études devait donner une valeur capitale aux chapitres Traitement 
hygiénique, Climats, Aérothérapie, Eaux minérales. Les médecins les plus 
distingués de nos stations d'hiver ont accepté sa distinction des climats 
tempérés en deux groupes : zone maritime ou du littoral et zone des col- 
lines, correspondant à deux formes spéciales et nettement caractérisées 
de nos infirmités : torpide ou éréthique, 

TOME LXXXVIN, Â7° LIVR, 3 
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Le chapitre Wédications sulfitées, qui constitue la partie la plus originale 
de l’ouvrage, expose d’une manière précise les principes théoriques et les 
applications pratiques des hyposulfites et des sulfites alcalins dans le trai- 
tement des maladies par ferment morbifique, parmi lesquelles vient se 
ranger la phthisie pulmonaire à sa deuxième période. 

L'article Prophylaæie (individuelle et sociale) est traité avec une hau- 
teur de pensée et une vigueur de style qui assurent à l'ouvrage du docteur 
dé Pietra Santa le plus légitime succès. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 21 et 28 décembre 1874 ; présidence de M. FréMY. 


Anesthésie produite par l'injection intra-veineuse de chlo- 
ral dans un cas d’évidement du tibia et d’ovariotomie, Acidité 
de la solution de chloral; moyen de la neutraliser. — M. ORÉ 
adresse les observations de deux nouvelles opérations faites avec anesthésie 
par injection intra-veineuse de chloral. 

Dans la première de ces observations, il s’agit d’un homme de trente- 
huit ans présentant à la jambe droite une plaie fistuleuse entretenue par 
une carie du tibia et un séquestre volumineux, 

L'opération ayant été décidée, l'élève de M. Oré, M. le docteur Poinsot, 
ponctionna la veine médiane basilique et injecta, en douze minutes, 
9 grammes de chloral; l’évidement du tibia fut pratiqué pendant le som- 
meil, qui eut une durée de vingt-quatre heures. 

Un mois et demi plus tard, M. Oré s’aperçut que quelques points malades 
du tibia avaient échappé à l’action de la gouge et un nouvel évidement 
parut nécessaire. Le malade fut done soumis à une nouvelle injection 
intra-veineuse ‘de chloral. Mais à peine la solution commencçait-ellé à 
pénétrer que le malade accusa une douleur lrès-aiguè. L'anesthésie n’en 
fut pas moins obtenue et l'opération put être faite sans la moindre dou- 
leur. Le sommeil qui suivit fut agité, interrompu, et la veine qui avait été 
ponctionnée, quoique ne présentant aucun symptôme de phiébite, offrait 
cependant une légère induration au point correspondant à la piqûre, Au- 
jourd’hui le malade va bien. 

Ces phénomènes anormaux, et que M. Oré n'avait jamais observés, doivent 
être attribués à l'acidité beaucoup trop grande de ce chloral, qu’il employait 
pouf la première fois et qui, en effet, rougissaititrès-fortement la teinture de 
tournesol, Pour parer à cette acidité, qui, portée à un certain degré, pour- 
rait entraîner la coagulation, il suffit de faire dissoudre 1 gramme de car- 
bonate de soude dans 10 grammes d’eau distllée et d'ajouter 2 ou 3 gouttes 
de cette solution à celle de 1 gramme de chloral dissous dans 4 grammes 
d’eau. 

Il résulte de cette observation que, lorsqu'on aura à faire une injection 
intra-veineuse de chloral pour produire l’anesthésie, on devra toujours 
s'assurer du degré d’acidité de la solution chloralique et, si besoin est, 
avoir recours, pour la neutraliser, au moyen indiqué par M. Oré. 

La deuxième observation adressée par le chirurgien de Bordeaux est 
relativeà une femme qui portait un kyste de l'ovaire extrêmement volumi- 
neux et qui fut opérée par M. le docteur Landes, après avoir été anesthé- 
siée par l'injection intra-veineuse de chloral. Cette malade a succombé 
aux suites de l’opération, et, selon M. Landes, cette terminaison fatale a 
été occasionnée par la perte de sang Qui a eu lieu pendant l'opération, 
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M. Oré n’a donné cette relation que parce que, l’autopsie ayant été pra 
que, P 


tiquée, on à pu constater que la veine piquée «ne présentait pas la moindre 
trace de caïlloë ». 


Recherches sur les albumines pathologiques. les zymases, 
les moyens de doser l’albumine, Ja nature de la couenne de 
l’ascite et l'altérabilité des matières albuminoïdes.—M.J.BiroT 
présente la note suivante : 

« Ainsi que l’a démontré M. Béchamp, il existe plusieurs espèces dis- 
tinctes d’albumines physiologiques. Pour les ‘séparer, il s’est servi d’une 
méthode qui est fondée sur ces faits d'expérience, que certaines d’entre 
elles sont précipitées par extrait de Saturne, d’autres par l’extrait de Sa= 
turne ammoniacal, et, de plus, que parmi ces dernières 1l y en a qui restent 
solubles dans l’eau après qu’elles ont été précipitées par l'alcool de leur 
solution. Pour les caractériser et les différencier, M. Béchamp détermine 
leur pouvoir rotatoire, leur point de coagulation et leur fonction. 

«J'ai entrepris, par cette méthode, des recherches analogues, sous les 
yeux de M. Béchamp et dans son laboratoire, sur les albumines de divers 
liquides pathologiques. Ces liquides albumineux contiennent un mélange, 
en proprotions variables, de plusieurs albumines qui peuvent être divisées, 
comme les albumines physiologiques, en deux groupes : 

« Le premier groupe contient les matières auxquelles on peut conserver 
le nom d’albumine. Ges albumines sont sans action sur l’empois de féculé 
et deviennent insolubles dans l’eau après qu’elles ont été précipitées par 
l'alcool. Elle se subdivisent en deux sous-groupes : 

« 49 Celles qui sont précipitées par l'extrait de Saturne ; 

« 2° Celles qui le sont par l’extrait de Saturne ammoniacal, 

« Le second groupe comprend les matières albuminoïdes auxquelles, à 
cause de leur action spéciale sur Pempois de fécule et leur fonction de 
ferment soluble, M. Béchamp a donné le nom de zymases. Ces zymases . 
pathologiques ont pour caractère, comme les zymases physiologiques, 
indépendamment de leur fonction, de rester solubles dans l’eau après leur 
précipitation par l'alcool. Elles se différencient par l'intensité de leur acti- 
vité et par le pouvoir rotatoire. 

« Des liquides provenant d’épanchements pleurétiques, d’ascites, d’hy= 
drocèles, de kystes, elc,, de natures diverses, ont, en général, fourni les 
albuimines de deux sous-groupes et une zymase. Les matières albumi- 
noïdes que j'ai isolées sont essentiellement distinctes: outre les caractères 
généraux énoncés ci-dessus, elles diffèrent encore par la plupart de leurs 
caractères physiques, leurs points de coagulation et l’aspect de leur com 
binaison plombique. Ainsi, le précipité par l'extrait de Saturne est blané 
mat, visqueux ; il peut être exposé à l’air sans que l'acide carbonique le 
décompose trop rapidement; le précipité par l'extrait de Saturne ammo- 
niacal, non visqueux, est rapidement décomposé à lair. 

« Si nous comparons nos résultats avec ceux que M. Béchamp a obtenus 
avec le sang, nous arrivons à cette conclusion, que nos albumines diffèrent 
de celles-là Par exemple, aucune albumine isolée par nous ne possède le 
pouvoir rotatatoire de l’albumine äu sang que M. Béchamp a isolée, et, 
tandis que la zymase du sang n’y existe qu’en petite quantité et ne fluidifie 
que très-lentement, sans le saccharifier, l’empois de fécule, les zymases des 
liquides pathologiques sont bien plus abondantes et quelquelois arrivent 
rapidement à saccharifier l’empois. 

« Puisque les albumines des liquides pathologiques ne sont pas nécessai - 
rement les mêmes que celles du sang, on ne peut admettre que, dans les 
épanchements, même mécaniques, les albumines du sérum transsudent 
sans se modifier. C’est que les tissus sont vivants, ils sont actifs et ne 
peuvent être comparés à des filtres inertes. Ils sécrètent eux-mêmes, de 
toutes pièces, des albumines, ou modifient celles qui les traversent. Ces 
actions différentes dépendent, soit de la nature propre du tissu, soit des 
influences qu'il subit : c’est ainsi que la plèvre ne transforme pas les albu- 
mines du sérum comme Îles transforme le péritoine, et nous avons pu con« 
stater dans un même cas l’action différente de ces deux séreuses sur les 
produits albumineux, C’est encore ainsi que les albumines sont différentes 
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dans les liquides pathologiques sécrétés par le même individu, si ôn les 
analyse à quelques jours d'intervalle, 

«Je demande à l’Académie la permission d’insister sur la présence con- 
stante d’une zymase dans les liquides pathologiques que j'ai examinés. 

« Avant les travaux de M. Béchamp, les zymases n'ont pas été distinguées 
des autres matières albuminoïdes de l’organisme, si bien que certains au- 
teurs ont attribué le pouvoir de saccharifier la fécule aux matières albu- 
minoïdes en général, reconnaissant ainsi à toutes les albumines une pro- 
priété qui est spéciale aux zymases. 

« M. Béchamp a démontré que la sialozymase, la néfrozymase, la zymase 
du sang sont sans action sur le sucre de canne. De même, aucune zymase 
pathologique isolée par moi ne transforme le sucre de canne en glucose. 

« Les zymases, ayant échappé à lattention des obseryateurs, chimistes, 
médecins ou physiologistes, n'étaient point comptées dans les analyses 
des liquides albumineux, et en particulier de l’urine. La raison en est que 
les zymases, comme la néfrozynfase, ne sont pas précipitées, dans les 
liquides qui les contiennent, par les procédés vulgairement employés. Il : 
importe pourtant d'en tenir compte, puisque, ainsi que je l’ai constaté, 
l'augmentation de la néfrozymase dans l’urine peut être telle, qu’elle con- 
stitue une véritable albuminurie qu’on peut appeler zymasurie. Il faut 
rejeter comme méthodes de dosage des albumines tous les procédés actuel- 
lement en usage. Tous sont fautifs, même la coagulation par la chaleur. Il 
en est encore ainsi de l'emploi des albuminimètres et polarimètres ; M. Bec- 
querel supposait que les liquides physiologiques et pathologiques de lor- 
ganisme ne contiennent qu’une seule albumine, toujours identique à elle- 
même, et douée d’un pouvoir rotatoire invariable, ce qui, d’après les 
résultats énoncés plus haut, n’est pas exact. 

« Le seul procédé rigoureux de dosage de ces matières est celui que 
M. Béchamp a conseillé en 1865. Il consiste à précipiter un volume du 
liquide par trois volumes au moins d'alcool à 90 degrés. Le précipité 
recueilli-est ensuite analysé, pour y constater la présence d’une zymase et 
tenir compte des matières minérales précipitées (1). 

« Dans le cours de nos recherches, nous avons souvent constaté la for- 
mation de la couenne, qui prend naissance dans les liquides albumineux. 
La couenne est en tout comparable à la fibrine. Au microscope, elle se 
résout en un amas de microzymas ; ce sont les microzymas qui la produi- 
sent; en effet, lorsqu'on filtre plusieurs fois un liquide d’ascite, par exem- 
ple, pour enlever les microzymas qui y nagent, on empêche la formation 
de la couenne ; au contraire, le même liquide non filtré se prend en masse 
et, dans ce liquide ambiant, on ne découvre plus de microzymas. La couenne 
est si bien constituée par des microzymas vivants, que, lorsqu'on la met en 
contact avec la fécule à l’état d'empois créosoté, celui-ci est rapidement flui- 
difié, et l’on observe une véritable fermentation : la couenne se dissocié 
dans ce milieu, les microzymas évoluent et se transforment en chapelets dé 
grains, en bactéries et bactéridies. Ces faits confirment pleinement les 
recherches de MM. Béchamp et Estor sur la nature de la fibrine (2). » 


Action sur l’économie des dérivés des acides biliaires, des 
matières colorantes de la bile et de Ia cholestérine, — MM. V. 
Fezrz et E. Ritter présentent la note suivante : 

« À. Les dérivés des acides biliaires que nous avons étudiés sont l'acide 
cholalique, l’acide choloïdique et la dyslysine, le glycocolle et la taurine 
{voirt. LXXX VII, p.79). Les deux premières de ces substances ont été 
injectées sous la forme de sels de sodium, la troisième en dissolution dans 
le cholate de sodium ; les deux autres sont solubles. Tous ces dérivés n’ont 
sur l’économie, au point de vue toxique, qu’une action nulle (glycocolle, 
taurine, acide choloïdique, dyslysine) ou peu prononcée (acide cholalique). 





(1) À. Béchamp, Sur la matière albuminoïde ferment de l'urine : néfrozy- 
mase (Comptes rendus, t. LX, p. 445; t. LXI, p. 251). 

(2) Béchamp et Estor, Recherches concernant les microzymas du sang et 
la nature de la'fibrine (Comptes rendus, t. XLIX, p. 713 ; 1869), 
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Où ne peut donc admettre que les sels des acides biliaires, dont nous 
avons déjà mentionné l’action toxique foudroyante, doivent leurs propriétés 
à leur dédoublement dans l’économie. Notons encore que nous n'avons 
jamais, dans les expériences actuelles, vu apparaître les pigments sanguins 
et biliaires, ni l’indican, en quantité un peu notable. Ces caractères diffé- 
rencient nettement l’action des dérivés biliaires de celle de leurs généra- 
teurs. Le sang he se modifie pas. Nous n’insistons, dans le mémoire actuel, 
que sur l’action toxique de ces dérivés, réservant pour une autre publica- 
tion les modifications que la leucine et la taurine subissent dans. leur pas- 
sage à travers l’économie. Les résultats obtenus ne sont pas d'accord avec 
ceux publiés récemment en Allemagne. 

« B. Les matières colorantes de la bile. retirées soit de la bile de porc, 
soit directement de calculs humains, expérimentées par nous, sont la bili- 
rubine, là biliprasine, la bilifuscine et la bilihumine. Injectées à des doses 
variables en solutions légèrement alcalines, préparées au moment des 
opérations, elles ne déterminent aucun accident grave; elles provoquent 
des constipations opiniâtres, une augmentation notable de la sécrétion uri- 
naire. L’élimination de ces pigments plus ou moirs modifiés se fait par 
les urines. Une teinte subictérique faible et passagère ne se produit que 
sous l'influence de fortes doses. On n'obtient l’ictère franc qu’en empè- 
chant l'élimination par la ligature des deux uretères et en injectant de 
fortes quantités de bilirubine. Rappelons que l'injection des acides de la 
bile dans les mêmes conditions ne produit pas l’ictère. 

« C. La cholestérine augmente d’une manière très-notable dans le sang 
quand on supprime la fonction biliaire par l'injection de sulfate de fer dans 
le canal cholédoque. Cette accumulation de cholestérine ne peut cependant 
pas amener à sa suite les accidents de l’ictère grave que FKlint attribue à 
cette cause; car nous avons pu injecter à l’état de solution, dans léther et 
dans des liquides savonneux éthérés, des doses de cholestérine au moins 
aussi fortes que celles qui s’amassent dans le sang dans le cours des ictères 
graves, sans provoquer autre chose que des accidents emboliques dont la 
gravité dépend uniquement du siége de ces altérations. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 15, 22 et 29 décembre 1874; présidence de M. DevErRGrE. 


Sur le service sanitaire de Pauillac. — M. Jaccoup complète la 
communication qu’il a déjà faite sur l’épidémie de typhus qui s’est déclarée 
sur le paquebot-poste Gironde (voir t. LXXXVII, p. 511). Après avoir 
indiqué quel était l’état sanitaire du navire à son arrivée à Pauillac, 
M. Jaccoud se demande quelles mesures sanitaires on devait prendre. Il 
montre que l’administration sanitaire, en infligeant trois jours de quaran- 
taine aux passagers, cinq jours à l'équipage et au navire, a pris une mesure 
inutile pour léquipage et condamnable pour les passagers, etil ajoute que 
l'administration n’a pas droit de l’imposer parce qu’elle n’a pas les moyens 
de l’exécuter, le lazaret de Trompeloup près Pauillac étant absolument 
insuffisant. Il insiste sur l’état déplorable de ce lazaret, rendu intolérable 
par l’arrivée des passagers d’un navire venant de la Plata, le Puno. 

« Dans notre cas particulier, dit M. Jaccoud, les mesures prises au début 
ont été les plus mauvaises, les plus dangereuses qui puissent être conçues ; 
il est impossible de trouver une faute à ajouter à toutes celles qui ont 
alors été commises. 

« Quant au lazaret, il est le digne organe d’une semblable réglementa- 
tion ; insuffisant pour le but à remplir, dangereux par les conséquences de 
cette insuffisance, inhabitable en raison de la saleté et de l'absence de ser- 
vice intérieur, inconvenant par la mauvaise répartition des logements, 
odieux par l'exploitation impudente des voyageurs, le lazaret de Pauillac 
est une honte pour notre pays, et quiconque le connaîtra réellement s’asso- 
ciera de plein cœur à cette condamnation. Je ne sais pas transiger avec 


la vérité, et en portant cet appel à imposante tribune de l'Académie, je 
remplis un devoir de conscience comme médecin et comme Français ; aux 
autorités compétentes incombe le devoir, non moins impérieux, de remé- 
dier à une situation qui est un dommage pour la France, et qui nous fait 
rougir devant l’étranger. ». 

M. Le Roy pe MéricourrTlit un rapport sur la communication précédente 
au nom d’une commission formée de MM. Tardieu, Fauvel, Le Roy de 
Méricourt. 

Pour mieux faire connaître les circonstances au milieu desquelles a eu 
lieu la quarantaine subie au lazaret de Trompeloup par M. Jaccoud et 
ses compagnons, M. Le Roy de Méricourt commence par donner lecture 
d'un long extrait du rapport adressé à cette occasion par M. le doc- 
teur Berchon, directeur du service sanitaire de /a Gironde. Dans ce rap- 
port, M. Berchon insiste sur la complète insuffisance du lazaret, insuffi- 
sance dont il s’est plaint antérieurement à diverses reprises. L'arrivée 
presque simultanée du paquebot français la Gironde et du paquebot anglais 
le Puno obligeait de mettre en quarantaine près de trois cent cinquante 
passagers, alors que le lazaret ne contient pas plus de deux cents lits. Il a 
fallu loger une partie des gardiens dans linfirmerie, qui ne s’est plus 
trouvée disponible pour les malades de la Gironde, et comme le Puno allait 
repartir presque de suite pour Liverpool, il a été nécessaire d’entasser 
quatre-vingt-dix-neuf passagers, qu'il a débarqués à Pauillac, dans les 
logements préparés pour quarante. De là les plaintes pee les récri- 
minations passionnées des derniers venus surtout, c'est-à-dire des passa- 
gers du Puno. Reconnaissant que ces plaintes étaient fondées, puisque plus 
de cent personnes ont dû coucher sans lit sur le plancher des chambres, sur 
de la paille rassemblée à la hâte, etc., M. Berchon s’est hâté le plus possible 
de mettre fin à un tel état de choses en donnant la libre pratique aux pas- 
sagers déjà débarqués; quant aux autres, ils ont dû subir un supplément de 
quarantaine de trois jours. 

M. Le Roy de Méricourt rappelle, à cette occasion, que si un décret 
du 7 septembre 1863 permet d'admettre immédiatement en libre pratique 
les passagers des navires à vapeur ayant à bord un médecin sanitaire, 
bien que partis avec patente brute, lorsqu'il n’est survenu en mer aucun 
accident de fièvre jaune ; par contre, une circulaire du 13 septembre 1870 
ordonne d'appliquer, même à des navires dans ces conditions arrivant de 
pays où règne la fièvre jaune, les quarantaines de trois. cinq ou sept jours, 
suivant les cas. Toutefois cette règle n’est pas appliquée invariablement 
dans la pratique. 

M. le rapporteur discute longuement le cas particulier dans lequel s’est 
trouvée l’administration à l’arrivée des passagers de la Gironde et du Puno. 
Il reconnaît la justesse des critiques de M. Jaccoud sur les questions qui 
se rattachent à l'insuffisance du lazaret de Trompeloup, et dont les consé- 
quences ont été le débarquement partiel des passagers, l’encombrement et 
le désordre résultant de l'insuffisance des logements, le non- débarquement 
immédiat des malades. Mais il déclare que, sur les autres points, es appré- 
ciations de M. Jaccoud sont empreintes d’une légèreté regrettable. 

Comme conclusion, la commission propose d’une voix unanime de 
renvoyer la seconde éommunication de M. Jaccoud à M. le ministre de 
l'agriculture et du commerce en appelant son attention sur les inconvé- 
nients de l’insuffisance du lazaret de Trompeloup et sur les plaintes 
graves qui sont formulées contre le service intérieur de cet établis- 
sement. 

Après une courte discussion entre MM. CHAUFFARD et FAUVEL, ces con- 
clusions sont adoptées. 


Cataplasme de fucus erispus. — Au nom de la commission des 
remèdes secrets, M. Jules LErorT mentionne une note adressée par 
M. LeLièvrEe, pharmacien, qui propose de remplacer les cataplasmes ordi- 
naires, faits avec de la farine de lin, par une substance extraite du fucus 
crispus, qu’il prépare, et que l’on peut conserver sous forme de feuilles de 
carton. Pour l’employer, on n’a qu’à tremper dans l’eau chaude la feuille 
ou un morceau taillé de grandeur suffisante ; la substance se gonfle rapi- 
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dement, se ramollit et devient propre à être immédiatement employée en 
cataplasmes, Ces nouveaux cataplasmes ont été expérimentés dans plu- 
sieurs services chirurgicaux des hôpitaux de Paris, à la satisfaction des 
chirurgiens et des malades. pr 

M. le rapporteur propose, en conséquence, de répondre à M. le ministre 
que les cataplasmes de fucus crispus méritent d'attirer l'attention des pra- 
ticiens, et surtout des services hospitaliers civils et militaires. 

M. GossELIN a essayé dans son service les cataplasmes de fucus crispus, 
etil leur a reconnu deux avantages sur le cataplasme de farine : 19 de ne 
pas se dessécher ; 2° de ne pas glisser. 

M. VERNEUIL à eu également l’occasion d’expérimenter ces cataplasmes 
dans son service, et il leur a reconnu les avantages signalés par M. Gosse- 
lin ; en outre, ces cataplasmes ne s’altèrent pas et ne répandent pas de 
mauvaise odeur ; on peut les laisser plus de douze heures en place sans 
inconvénient. Enfin, ils ne fusent pas, tout en conservant leur mollesse, et 
ne souillent jamais ni le linge des malades ni leurs lits. 

M. Demarquay a retiré de l’emploi de ces cataplasmes tous les avantages 
indiqués par MM. Gosselin et Verneuil ; il les croit appelés à rendre les 
meilleurs services dans les hôpitaux civils et militaires, ainsi que dans les 
ambulances, 

M. LaRREy partage le même avis. 

M. Le Roy ne Méricourr pense que les nouveaux cataplasmes seront 
d’un très-grand secours pour la marine, Il est, en effet, extrèmement diffi- 
cile, pour ne pas dire impossible, de conserver, à bord des navires, lelinge 
et la farine de lin. 

M. Depauz demande quel est le prix de ces cataplasmes. 

M. LE RAPPORTEUR répond qu'il l’ignore; mais il pense qu’ils seront 
moius chers que la farine de lin, à cause de leur inaltérabilité qui permet 
de les renouveler beaucoup moins souvent que les cataplasmes ordi- 
naires, 


La conclusion du rapport est mise aux voix et adoptée, 


Essai de l’iodure de potassium à l’aide des liqueurs titrées. 
— M. PoGGraze lit un rapport sur un travail de M. le docteur PERSONXE, 
pharmacien en chef de lhôpital de la Pitié, intitulé : Essai de l’iodure de 
potassium à l’aide des liqueurs titrées. 

« Le mode de titrage proposé par M. Personne, dit M. le rapporteur, 
nous a paru d’une grande exactitude et d’un emploi facile. Il repose sur la 
réaction suivante : si l’on verse peu à peu, dans une dissolution froide et 
étendue d'iodure de potassium une solution de bichlorure de mercure, il 
se forme du chlorure de potassium, et une combinaison soluble d’iodure de 
potassium et de biiodure de mercure (Hgl.K1). Mais, lorsque la moitié de 
l’iodure de potassium a été détruite par le bichlorure de mercure, la plus 
petite quantité de ce composé produit un léger précipité rouge persistant. 
Ainsi, quand on ajoute à 10 centimètres cubes d’une dissolution d’iodure 
de potassium, contenant par litre deux dixièmes d’équivalent ou 338,20, 
10 centimètres cubes d’une dissolution de bichlorure de mercure renfer- 
mant par litre un dixième d’équivalent ou 136,55, le précipité rouge qui se 
forme d’abord disparaît, et il ne se reproduit qu’en ajoutant une goutte de 
solution mercurielle. 

« Pour préparer la liqueur d’épreuve, on dissout, dans un vase jaugé de 
1 litre, 138,58 de bichlorure de mercure et 8 à 40 grammes de chlorure de 
potassium ou de sodium dans 300 ou 400 grammes d’eau distillée ; puis 
on remplit le vase jusqu’au trait, de manière à former 1 000 centimètres 
cubes de solution. 

« D’un autre côté, on dissout 338,20 de l’iodure de potassium dont on 
veut connaître la richesse, dans une quantité suffisante d’eau distillée pour 
former 1 litre de solution. 

« Ces deux solutions étant préparées, on introduit dans un petit vase 
en verre 10 centimètres cubes de la dissolution d’iodure de potassium à 
essayer ; puis on y fait tomber goutte à goutte, et en agitant sans cesse, la 
dissolution mercurielle contenue dans une burette divisée en dixièmes de 
centimètre cube, L'opération est terminée lorsqu'une goutte de la dissolu- 
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tion mercurielle produit un précipité rouge sensible et persistant. Il suffit 
alors de lire sur la burette le nombre de divisions de la liqueur mercu- 
rielle employée pour connaître la richesse de l’iodure essayé. M. Per- 
sonne s’est assuré, du reste, que la présence du carbonate de potasse, du 
chlorure ou du bromure de potassium dans la solution d’iodure de potas- 
situm n’est pas un obstacle à l’application de la méthode par les liqueurs 
titrées. 

« En résumé, le procédé proposé par M. Personne, pour l’essai de 
liodure de potassium du commerce, est très-exact et d’une exécution 
facile. 

« La commission a done l’honneur de proposer à l’Académie d'adresser 
à ce savant distingué une lettre de remerciments. (Adopté.) » 


Traitement des maladies par ferment morbifique, par les 
hyposulfites et sulfites alealins et terreux. — M. DE PIETRA 
SanTA présente un fort important mémoire sur les hyposulfites. Voici les 
conclusions de ce travail : ; 

10 Plusieurs maladies (dites catalytiques) reconnaissent pour cause pre- 
mière une fermentation des principes du sang. 

20 L’acide sulfureux a la propriété de prévenir et d'arrêter toutes les 
fermentations des matières animales et végétales. 

80 Les propriétés antifermentatives de l’acide sulfureux se retrouvent, 
d’une manière complète, dans les sulfites alcalins et terreux. 

40 Les sulfites sont parfaitement tolérés par l’organisme. 

bo Pour rendre plus durable encore la présence des sulfites dans l’orga- 
nisme, et pour retarder leur conversion en sulfates, il. faut substituer aux 
sulfites des hyposulfites de même base. 

60 Les maladies dans lesquelles on a reconnu l’action bienfaisante des 
sulfites sont les affections déterminées par un ferment pathologique quel- 
conque (fièvres intermittentes ou paludéennes, fièvres puerpérales, variole, 
affections par absorption purulente, phthisie pulmonaire aux périodes du 
ramollissement et de la fonte du tubercule). 

7o Mes observations personnelles, de 1864 à ce jour, m'ont conduit à re- 
connaître l'efficacité des solutions de sulfite de soude dans tous les cas de 
plaies de mauvaise nature et d’ulcères variqueux. 

L'hyposulfite de chaux trouve des indications spéciales et précieuses dans 
la phthisie pulmonaire, au deuxième et au troisième degré, soit en pro- 
tégeant l'organisme contre les effets des absorptions purulentes, soit 
en favorisant la cicatrisation et l’oblitération calcaires des cavernes pul- 
monaires. 


Mutilation par jalousie. — M. DEpauLz présente, de la part d’un 
. médecin de Cahors, une note relative à des excès auxquels un mari jaloux 
se serait livré sur sa femme. Les mutilations portaient sur les oreilles, sur 
les seins et spécialement sur les organes génitaux. Les grandes lèvres ont 
été traversées par un instrument piquant (grosse aiguille de bourrelier) de 
manière à pouvoir pratiquer l’introduction d’un cadenas. La femme, ayant 
plaidé en séparation, a eu gain de cause, et le mari a été condamné à six 
mois de prison. 


Ongle chirurgical. — M. BÉcLARD présente à l’Académie, de la part 
de M. le docteur Moraïs, un ongle chirurgical. 

L’ongle chirurgical estun ongle d’acier 
recouvrant l’ongle naturel. [Un anneau 
très-étroit embrassant la base de la pha- 
langette et une rainure dans laquelle 
s'engage l’ongle' normal forment ses 
points d'appui suffisamment - solides, 
C’est donc un instrument très-simple. 

Cet instrument, tout en donnant au doigt une grande puissance d’action, 
lui laisse sur toute son élendue la sensation du tact et la souplesse de ses arti- 
culalions. Ce n’est plus, à proprement parler, l’ongle chirurgical, c’est le 
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doigt intelligent et armé qui opère, sentant très-eæactement ce qu'il Coupe 
ou déchire. 

L'idée d’un ongle artificiel n’est pas nouvelle. M. Chassaignac a fait fa- 
briquer un de ces instruments pour ruginer la base des polypes naso-pha- 
ryngiens ; mais il ne lui a pas donné d’autres applications, parce que cet 
ongle s’adaptant sur un tuyau articulé qui emboitait le doigt, enlevait à 
cet organe le tact et la souplesse. 

Le chirurgien cherche à remplacer, autant que possible, par la dissec- 
tion avec le doigt, l'emploi dangereux et toujours un peu aveugle des in- 
struments dans les opérations sur les cavités naturelles ou les tumeurs pro- 
fondément situées dans les régions vasculaires. Le seul obstacle à ce 
procédé tenait au peu de résistance de l’ongle naturel. 

L’ongle chirurgical répond à cet inconvénient en armant le doigt d’un ongle 
mousse ou tranchant, à volonté, et toujours très-solide. ” 

Cet instrument semble donc devoir trouver des applications utiles dans 
la chirurgie opératoire : dans la dissection des tumeurs et surtout des adé - 
nomes du cou, de l’aisselle — des adhérences des kystes de l'ovaire — des 
adhérences anomales du placenta — la rugination des polypes naso-pha- 
ryngiens et des polypes utérins. 


Renouvellement du bureau. — Président : M. GosseLiN; vice 
président : M. CxarTiw ; secrétaire annuel : M. RoGer. 


Elections, — M. Gurpon (de Laon) est nommé correspondant na- 
tional. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 16, 23 et 30 décembre 1874 ; présidence de M. PERRIN. 


Hypertrophie de la lévre antérieure du col de l'utérus. — 
M. BLor fait un rapport sur une observation adressée à la Société par 
M. CazMeIL (de Guindon). Il s’agit d’une femme de trente-quatre ans, 
multipare, ayant eu toutes ses grossesses régulières, et chez laquelle, au 
moment du dernier accouchement, apparut à la vulve une tumeur volu- 
mineuse. La sage-femme, quoique ayant pu par de légères tractions ex- 
traire le fœtus et le délivre, réciama l’assistance de M. Calmeil. Ce dernier 
trouva pendant à la vulve une tumeur de la grosseur d’une tête de fœtus 
et offrant l’aspect d’un placenta vu par sa face utérine. Le toucher vaginal 
lui fit reconnaître un pédicule volumineux qu’il suivit jusqu’au niveau de 
la lèvre antérieure du col, sans pouvoir déterminer le point précis de son 
implantation. Croyant néanmoins que la tumeur avait pour origine pro- 
bable la lèvre antérieure du col utérin, il diagnostiqua un polype vascu- 
laire et se décida à en faire lablation ; après plusieurs séances de con- 
striction pratiquée à l’aide d’un fil ciré, graduellement serré, puis d’un fil 
de laiton et d’une ficelle, il put extraire sans la moindre hémorrhagie une 
tumeur qui présentait à sa surface externe une membrane muqueuse adhé- 
rente au tissu sous-jacent. Les suites de l'opération furent des plus simples ; 
au bout de trente-deux jours le col était reformé et offrait sa consistance 
normale ; la lèvre antérieure était encore tuméfiée. 

M. Calmeil pense qu’il existait avant la conception une petite tumeur 
pédiculée qui s’est développée pendant la grossesse en même temps que 
l'œuf. Tel n’est point l'avis du rapporteur : il croit au contraire qu’il 
s'agissait là d’une hypertrophte de la lèvre antérieure du col utérin consi- 
dérablement œdématié; il regrette de n’avoir pas eu sous les yeux la tu- 
meur, qui a été égarée dans le laboratoire de M.Verneuil, L’examen his- 
tologique a montré qu’elle était essentiellement constituée per des faisceaux 
de fibres conjonctives mêlées à quelques fibres élastiques, éléments qui se 
rencontrent d’ailleurs dans le tissu musculaire de l’utérus. M. Blot a 
eu occasion d'observer il y a quelques années un fait analogue. Après Pac- 


couchement, une tumeur faisant corps avec la lèvre antérieure resta dans 
le vagin ; elle s’atrophia peu à peu, et au bout d’un mois on n’en trouvait 
plus de traces, Il pense que dans les cas de ce genre il ne faut pas se hâter 
de pratiquer une opération chirurgicale; souvent, en effet, on voit la tu- 
meur participer au travail naturel de régression qui s'empare du tissu 
utérin, s’atrophier et disparaitre même complétement. Alors même que le 
travail d’atrophie serait incomplet, l’expectation servirait encore à réduire 
l'hypertrophie à son minimum, et à rendre moins dangereuse l'intervention 
chirurgicale ; à mesure qu’on s'éloigne de l’époque des couches, il est en 
effet plus facile d'éviter les complications qui se produisent souvent après 
les opérations pratiquées sur les organes génitaux, 

Le rapport de M. Blot est suivi d’une discussion à laquelle prennent part 

plusieurs membres de la Société. M. Guénior pense que, s’il s'était agi 
d’une simple hypeïtrophie de la lèvre antérieure, le col ne se serait pas 
ainsi reconstitué; d’après lui l'examen histologique fait plutôt supposer 
l'existence d’un corps fibreux fortrment pédiculé qui se serait allongé au 
moment de l'accouchement, 
. M. VEeRNEUIL, qui a examiné la tumeur à l'état frais, partage en tous 
points l’avis du rapporteur. La tumeur, dit-il constituée par une masse 
spongieuse, offrait un aspect tremblotant et n'avait pas la moindre ressem- 
blance avec un corps fibreux ; elle était mal limitée à la partie supérieure, 
et ce n’est point sur un pédicule ordinaire qu'a porté la section, 

M. BLor ajoute encore que les chirurgiens n’ont jamais vu de polype ou 
de corps fibreux de l'utérus subir des transformations de nature à le faire 
ressembler à un placenta vu par sa face utérine, caractère que présentait la 
tumeur observée par M. Calmeil. Il est facile de comprendre que la lèvre 
antérieure, étant déjà hypertrophiée au moment de la conception, ait acquis 
un volume aussi considérable. 


Rapport sur le prix Laborie. — M, PauLrer donne lecture du 
rapport sur le prix Laborie. Suivent les titres des mémoires qui ont été 
adressés et soumis à l'examen de la commission : 

lo Contribulion à l'étude des luxations de l'extrémité supérieure du 
radius; 

20 Etude sur la môle hydatoïde ; 

30 Etude sur les cais douloureux ; 

49 De l'emploi du silicate de potasse dans le traitement de l'érysipèle ; 

50 De l'hypertrophie de la prostate ; 

60 Recherches sur la compression élastique comme méthode d'ischémie dans 
les opérations chirurgicales. . 

La commission a décidé à l’unanimité qu’il y avait lieu d'accorder le prix 
Laborie à l’auteur du mémoire sixième. | 

Elle accorde à titre d'encouragement des récompenses de 500 francs 
chacune aux auteurs des mémoires deuxième et troisième. 


Rapport sur le prix Duval. — M. Nicaise fait un rapport sur les 
mémoires, au nombre de neuf, présentés pour le prix Duval. Voici les 
titres avec les noms des auteurs : 

A0 De l’amputation du pénis, par M. Julien {de Lyon'; 

20 saunas de l'héméralopie par la lumière, par M, Roustan (de Mont- 

ellier) ; 

: 30 Recherches sur l'inflammation des trompes ulérines et ses conséquences, 
par M, Seuvre; 

4° Etude sur le trailement des fistules utérines par les sondes à demeure, 
par M. Gripat ; 

5o De l'ictère hématique, par M, Poncet (de Lyon); 

60 De la périlonile herniaire el de ses rapports avec l'étranglement, par 
M. Richelot; 

70 Etude sur la pathogénie des hémorrhagies traumatiques secondaires, 
par M. Cauchois ; 

8° Documents pour servir à l'histoire du pied bol varus congénilal, par 
M. Thorens ; 
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9° Application de l'ouale dans les amputations des membres chez les blessés, 
par M. Hervé. 

La commission propose de décerner le prix Duval à M. Hervé, auteur 
du mémoire n° 9, 

Kystes synoviaux à grains riziformes.— M. Faucon (d'Amiens) 
lit un mémoire sur ce sujet. Les kystes synoviaux doivent être divisés en 
deux catégories : la première comprend les malades qui ont perdu complé- 
tement l’usage de la main par suite du développement considérable de la 
tumeur, de son inflammation et de sa suppuration ; dans ces cas linter- 
vention chirurgicale est nécessaire. A la seconde catégorie appartiennent 
les malades chez lesquels il y a quelques troubles, mais non une impuis- 
sance absolue dans les mouvements des doigts ; ce sont là Les cas qui em- 
barrassent le chirurgien et pour lesquels il doit se demander si son inter- 
vention doit être opportune. 

M. Faucon a été consulté au mois d’août dernier par une femme de 
trente-quatre ans, exerçant la profession de coupeuse de velours, et qui 
était atteinte depuis plusieurs années d’un kyste à grains riziformes du 
poignet. Des applications iodées et la compression ouatée ayant été faites 
sans succès, le chirurgien résolut de pratiquer la ponction suivie de lin 
jection iodée ; quoique le trocart employé fût assez gros, il n’y eut pas d’é- 
vacuation spontanée et il fallut presser sur la tumeur pour faire sortir 
quelques grains. L'aide auquel la canule du trocart avait été confiée ayant 
laissé cette dernière s'échapper de la poche, l'injection iodée fut remise à 
une autre circonstance. Une seconde ponction fut faite sans plus de résul- 
tats à la fin de septembre, et aujourd’hui la tumeur s'accroît de nouveau. 

Tel est le fait pour lequel M. Faucon vient consulter ses collègues, dans 
l'espoir qu'ils voudront bien mettre leur expérience à son service. « Guérir 
les kystes, ‘dit-il, sans opération, tel serait l'idéal des chirurgiens, mais 
cet idéal est-il réalisable ? » Il signale un exemple de guérison obtenue 
dans le service de M. Demarquay par le drainage et linjection iodée ; 
malheureusement, le malade a été perdu de vue et il ignore si les fonc- 
tions de la main se sont rétablies. Quant aux injections iodées, il est dif- 
ficile de trouver à leur sujet une opinion précise ; on a eu rarement l’oc- 
casion de constater, après le rétablissement, des mouvements des doigts 
et de la main. 

M. DEesprés conseille, pour éviter les accidents, de n’opérer les kystes à 
grains riziformes que lorsque ces derniers sont sur le point de s'ouvrir ; 
dans ces cas, inflammation spontanée est quelquefois très-utile à la gué- 
rison. 

M. Boixer déclare avoir guéri un certain nombre de kystes à grains hor- 
déiformes par des ponctions successives suivies d’injections iodées ; il se 
propose de présenter quelques-uns de ses malades à la Société. 

M. Guérin craignait beaucoup, autrefois, de toucher aux kystes hor- 
déiformes ; les suites des opérations étaient souvent fâcheuses. Mais, depuis 
qu’il emploie le pansement ouaté, il n’hésite pas à pratiquer des incisions 
suffisamment larges pour vider complétement la poche ; il introduit de 
ouate dans la plaie et fait le pansement ouaté avec une compression élas- 
tique de facon que le pus ne fuse ni vers les doigts ni vers le coude. Tous 
ses malades ont quitté hôpital parfaitement guéris et peuvent se servir de 
leurs mains. 


Election de membres correspondants nationaux. — MM. P4- 
MARD, WasT et PUEL sont nommés membres correspondants nationaux 
de la Société de chirurgie, 


Hernie étranglée ; gangrène de l'intestin ; anus contre na- 
ture ; guérison. — M. Guérin fait un rapport sur une observation lue 
à la Société par M. Surmay (de Ham), Il s'agissait d’un malade entré à 
l'hôpital pour une hernie étranglée depuis huit jours. Le chirurgien, ayant 
trouvé l'intestin gangréné, fit un anus contre nature, Après plusieurs appli- 
cations d’entérotomes, l’éperon fut coupé et le passage des matières dans le 
bout inférieur fut rétabli. Plus tard, l’avivement et la suture furent faits 
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et le malade put, six mois après son entrée, quitter l'hôpital complétement 
guéri. 

M. Guérin trouve que M. Surmay a eu tort, après avoir constaté la gan- 
grène, de passer son doigt autour de lanneau pour s'assurer de l’état de 
l'intestin ; cette pratique est mauvaise en ce qu’elle peut occasionner la 
rupture des adhérences et déterminer des accidents. Quant au débridement 
de l'anneau, il n’est point nécessaire, du moment où il y a gangrène de 
l'intestin. 

Quoique l'intestin soit ouvert, dit M. TizLaux, il peut se faire que le 
passage des matières par l’anus contre nature ne se fasse pas facilement ; 
aussi il croit le débridement utile. 

M. LANNELONGUE fait une distinction. Il arrive quelquefois que les 
matières sortent difficilement à cause de l'étroitesse de louverture ; mais 
cela est loin d’être la règle. Souvent c'est l'intestin grêle qui est blessé, et, 
dans ces cas, malgré l’étroitesse de l'ouverture, les matières, qui sont à 
l’état liquide, passent facilement. 

M. Després' croit qu’il est indispensable de débrider lorsqu'on veut fixer 
l'intestin au dehors. Quant à la difficulté de l'issue des matières, elle dis- 
paraît au bout d’un temps très-court, à moins qu’il ne survienne une péri- 
tonite. 

En ce qui concerne le débridement, M. Guérin établit une distinction 
entre les hernies crurales et inguinales. Il croit qu’il est mauvais de dé- 
brider dans les hernies inguinales avec gangrène de l’intestin, car dans ces 
cas les anneaux sont assez larges. Le débridement, facilitant la rentrée de 
l'intestin, met obstacle aux adhérences avec l'anneau, ce qu’il faut cher- 
cher à obtenir. 


Traitement des fractures et des plaies par les appareils de 
Fluhrer (de New-York). — M. Denoux lit sur ce sujet un travail sur 
lequel nous reviendrons au moment du rapport auquel il doit donner lieu. 


Névrome de l’aisselle. — M. DEmMArRQuAY présente une tumeur de 
Vaisselle dont il a fait l’ablation. Le sujet qui en était atteint est un jeune 
- homme de vingt-quatre ans, chez lequel des douleurs atroces, dont le début 
remontait à six mois, se faisaient sentir dans l’aisselle. Ce n’est que depuis 
deux mois seulement que la tumeur s'était montrée. Le chirurgien diagnos- 
tiqua un névrome, mais ne put en déterminer le siége. Ce n’est que pen- 
dant l’opération, en isolant la tumeur, qu'il put constater qu’elle prenait 
son origine sur le nerf musculo-cutané externe. Le malade guérit. 


Nomination du bureau pour l’année 1875. — Sont nommés : 
Président : M. Lerorr; vice-président : M. Houez ; secrétaires des séances: 
MM. $Ée et PauLer; archiviste : M. TERRIER ; trésorier : M. NicaAIsE. 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 18 décembre 1874; présidence de M. LAILLER. 


Renouvellement du bureau. — Président: M. WoïzLez; vice-pré- 
sident : M. LABOULBÈNE; secrétaire général : M. Ernest BESNIER ; secré- 
taires des séances : MM. MaARTINEAU et DUGUET ; trésorier : M. BEAUMETZ. 


‘SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 23 décembre 1874 ; présidence de M. MouTARD-MARTIN. 


Renouvellement du bureau, — Président: M. DELIOUX DE SAVI- 
aNAc; vice-président : M. OuzuonrT; secrétaires des séances : MM. Bor- 
DER et LABBÉE; secrétaire général : M. Constantin PauL; trésorier : 
M. CrRequy. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Recherches sur l’action de 
la fève de Calabar. — Voici les 
conclusions du travail du professeur 
Barbosa (de Lisbonne), que M. le 
docteur Bertherand a traduit pour 
le Marseille médical : 


«Nos observations, au nombre de 
vingt-trois, ont été commencées le 
11 juillet 1864 : elles avaient pour 
but de vérifier l'effet de l'extrait de 
la fève de Calabar sur les yeux à 
l'état normal, sur les yeux soumis 
préalablement ou simultanément à 
l'action mydriasique de l’atropine, 
dans les cas de mydriase patholo- 
gique, et finalement dans les hernies 
de liris. 


« À. L’extrait de fève de Calabar 
a été appliqué chez sept individus 
dont les yeux étaient sains; ils 
étaient tous du sexe masculin et à 
l'infirmerie de Saint-Antoine. Cette 
première série d'observations a 
donné les résultats suivants ; 

«1o L'effet myosique de lPextrait 
de fève de Calabar commence à se 
manifester entre quinze et trente 
minutes après son application sur 
le globe oculaire : 

«29 Le maximum de contraction 
pupillaire a été obtenu entre trente 
et quarante minutes ; 

«, 39 La contraction de la pupille 
a été porite de 4 millimètres, 3 mil- 
limètres et demi, 3 millinètres et 
2 millimètres et demi, dans l'état 
normal, à 2 millimètres, 1 millimè- 
tre et demi, 1 millimètre, huit et 
cinq dixièmes de millimètre ; 

« 4° La myose s’est conservée 
stationnaire au plus haut degré en- 
tre vingt minutes et trois heures ; 

« 5° La contraction pupillaire a 
commencé à diminuer entre une 
heure et cinquante minutes, et cinq 
heures après l’application locale de 
l'extrait de la fève de Calabar ; 

« 6° L'effet myosique s’est con- 
servé au plus grand ou au moindre 
degré, entre quatre heures et plus 
de vingt-quatre ; 


«7° L'action de l'extrait de fève 
de Calabar se limite à lœil sur le- 
quel on en fait l'application directe ; 

«8° La promptitude dans lPappa- 
rition des effets myosiques, ainsi 
que leur durée et leur degré, ont été 
généralement en raison directe de la 
quantité de médicament appliquée. 


« B. Dans une autre série de neuf 
observations, l’action de la fève de 
Calabar a été étudiée encore sur 
des yeux avec des pupilles normales, 
mais conjointement avec celle de 
l’atropine appliquée antérieurement, 
en même temps ou peu après l’em- 
ploi de ce médicament. Voici les 
déductions auxquelles elles ont con- 
duit : 

«19 La contraction pupillaire dé- 
terminée par la fève de Calabar, 
après l'application de Fatropine, 
est, en général, plus lente à se ma- 
nifester ; 

« 20. Dans ces circonstances, la 
contraction persiste moins long- 
temps que quand lapplication de 
la fève de Calabar n’a pas été pré- 
cédée de l’usage de l’atropine ; 

«39 La mème contraction pupil- 
laire cesse promptement, la dilata- 
tion subsistant, quand l’agent my- 
driasique employé est suffisamment 
concentré ; 

« 40 Les deux actions de l’atro- 
pine et de la fève de Calabar sont 
manifestement opposées ef se neu- 
tralisent ; 

« 5° L'effet mydriasique de latro- 
pine esf beaucoup plus persistant et 
beaucoup plus énergique que leffet 
myosique de la fève de Calabar ; 

«60 La contraction produite par 
la fève de Calabar est plus prompte 
à se manifester que la dilatation due 
à l'emploi de l’atropine. 


€ C. Une autre série d’observa- 
tions, au nombre de trois, se rap- 
porte à l'emploi de la fève de Cala- 
bar seule ou avec l’atropine, sur des 
yeux dont la pupille était plus ou 
moins paralysée, Il en résulte que : 
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«10 L'exträit de la fève de Cala- 
bar agit pour contracter la pupille 
dilatée par la paralysie, pour le 
moins aussi facilement que quand 
il est appliqué sur des yeux sains ; 

« 2v La durée de l'effet myosique 
n’a pas été moindre que quand il 
n’y à pas de mydriase par cette 
cause ; 

«3° Le médicament a agi simul- 
tanément sur l'appareil accommo- 
dateur de l'œil gauche du troisième 
malade, en restituant la clarté et la 
netteté de la vue dans la proportion 
où la pupille se contractait ; 

« 40 L'action de la fève de Cala- 
bar, chez ce même malade, a paru 
s'étendre par absorption jusqu’au 
nerf paralysé, favorisant ainsi la 
guérison de la blépharoptose et de 
la paralysie des muscles droit su- 
périeur, interne, inférieur et petit 
oblique ; 

« 59 La guérison de la maladie 
du même sujet et sa persistance 
sont dues en grande partie au trai- 
tement spécifique mercuriel et iodé 
convenablement prolongé comme 
l’on a fait. 


« D, Dans une série de deux ob- 
servations, nous avons apprécié 
l'usage de l’extrait de fève de Cala- 
bar dans la hernie traumatique de 
l'iris. On a pu en conclure les avan- 
tages avec lesquels cet extrait, par 
sa propriété de contracter la pupille, 
est employé dans la hernie de liris 
sans adhérences ou avec des adhé- 
rences assez peu fortes pour céder 
aux tractions de l'iris. 

« Enfin notre but n'avait pas été 
seulement d'étudier l’action de la 
fève de Calabar sous le rapport de 
son influence sur les yeux, mais en- 
core d'apprécier son emploi à l’in- 
‘térieur dans deux cas d’épilepsie 
par notre collègue M. Edouard- 
Auguste Motta, professeur distin- 
gué de médecine à l'Ecole de Lis- 
bonne. 

« Ces deux cas ont démontré que 
la dose du médicament administré 
à l’intérieur a été élevée sans incon- 
vénient d’un demi-grain à 16 grains 
par jour, un des malades arrivant 
ainsi à prendre 70 grains et demi 
en vingt-quatre jours, et l’autre, 
194 grains dans l’espace de trente- 
quatre jours ; que les fonctions de 
nutrition parurent même heureuse- 
ment influencées; que la pupille ne 
présenta point d’altération sensible ; 


enfin, que l’épilepsie contre laquelle 
cette substance était employée ne 
fut pas très-notablement modifiée. » 
(Marseille médical, avril 1874, 
p. 449.) 


De l'action thérapeutique 
et physiologique de l'ipéca- 
cuanha et de son alealoïde. 
— M.le docteur Polichronie a fait, 
dans le laboratoire de M. Vulpian, 
une série de recherches fort intéres- 
santes pour reconnaître le mode 
d'action de l’ipéca et de l’émétine. 
Quant aux failsicliniques, ils vien- 
nent confirmer les résultats donnés 
par M. Chouppe (voir t. LXXX VI, 
p. 481). Voici les conclusions fort 
complètes du remarquable travail de 
M. Polichronie : 

19 L’émétine est le principe véri- 
tablement actif de lipécacuanha. 
Toutes les propriétés physiologi- 
ques, thérapeutiques et toxiques que 
possède cette plante, elle les doit à 
la présence de son alcaloïde ; 

20 Dans la dysenterie comme dans 
les diarrhées, l’ipéca, administré en 
lavements, jouit de propriétés aussi 
énergiques que lorsqu'il est donné 
par la bouche, suivant la méthode 
brésilienne ; 

80 L’ipéca en lavements est un 
des meilleurs traitements que l’on 
puisse employer pour combattre le 
choléra infantile ; 1l peut être sup- 
porté pendant un temps assez long, 
sans affaiblir les jeunes sujets ; 

40 Dans la diarrhée des tubercu- 
leux, quelle que soit la période, les 
lavements d’ipéca donnent de bons 
résultats ; 

50 Cette médication peut égale- 
ment être employée avec avantage 
pour combattre les sueurs profuses 
des phthisiques ; 

60 L’émétine est une substance 
très-toxique ; elle peut tuer les ani- 
maux de deux manières : tantôt par. 
la prostration qu’elle exerce sur le 
système nerveux, tantôt, lorsqu'elle 
est donnée à plus faibles doses, par 
l’entérite intense qu’elle provoque ; 

7° Deux hypothèses sont possibles 
pour expliquer l’action favorable de 
l’ipécacuanha dans les diarrhées : 

A, Une action vaso-constrictive 
qui diminucrait l'abondance des sé: 
crétions. 

B. Une action substitutive qui ré- 
sulte de linflammation de la mu- 
queuse ; 


80 L'action  vaso=constrictiye 
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n'existe pâs, ainsi que le montrent 
les-expériences faites sur le nerf de 
la glande sous-maxillaire et sur la 
tension artérielle ; 

90 La production de l’inflamma- 
tion de la muqueuse gastro-intesti- 
nale, la durée prolongée après la- 
quelle le vomissement se produit, 
semblent au contraire plaider en 
faveur de la seconde ; 

100 [’émétine fait vomir au mo- 
ment où elle s’élimine par la mu- 
queuse gastrique, ainsi que le prouve 
le retard du vomissement, et même 
plus fréquemment son absence ab- 
solue à la suite de la section des 
deux nerfs vagues ; elle agit en cela 
tout, différemment de l’apomorphine 
et du tartre stibié. Ces deux sub- 
stances, en effet, font vomir aussi 
vite quand les deux nerfs sont cou- 
pés que lorsqu'ils sont intacts ; 

11e Enfin, les recherches physio- 
logiques et chimiques du médica- 
ment plaident encore en faveur de 
élimination de l’émétine par la mu- 
queuse gastro-intestinale ; 

120 L’émétine n’a pas d'action vo- 
mitive directe sur le système ner- 
veux central, ainsi que le prouvent 
les injections directes de cette sub- 
sance dans les artères cérébrales ; 

13° Dès lors, l’on peut admettre 
que, dans les diarrhées, l’émétine 
agit en substituant à des inflamma- 
tions pathologiques une inflamma- 
tion franche qui tend à guérir 
spontanément ; son effet, dans ces 
conditions, serait de tout point 
comparable à celui des purgatifs ou 
du nitrate d'argent ; 

140 Dans les sueurs, nous ne pou- 
vons pas davantage admettre une 
action vaso-motrice, etnous sommes 
obligé de croire, ou bien qu’en s’éli- 
minant par les glandes sudoripares 
élle tend à tarir leur sécrétion, ou 
bien encore qu'elle agit par la révo- 
lution qu’elle fait sur le tube diges- 
tif, (These de Paris, n° 411, 1874.) 


Du traitement de l'obésité 
et de Ia polysareie. — La base 
du travail de M.le docteur Emile 
Philbert est la propre observation 
de ce dernier. Il pesait, au moment 
où il alla consulter le docteur Labat, 
810 livres. Celui-ci l’envoya au doc- 
teur Schindler, à Marienbad, qui 
lui prescrivit le régime suivant : 

Lever le matin à six heures, 

De six heures et demie à sept 


heures, trois verres d'eau de la 
source du Kreuzbrunn. Chaque 
verre contient 180 grammes. Au 
bout de trois semaines, on ajoutait 
dans le dernier verre une demi- 
cuillerée à café de sel extrait de la 
source. 

De sept heures et demie à huit 
heures, premier déjeuner: deux 
œufs à la coque, une tasse de thé et 
une petite flûte de pain. 

Sous l'influence de l’eau, il se 
produisait dans la matinée deux 
selles molles. 

De neuf heures à dix heures, bain 
de vapeur, dans les trois premières 
semaines, un tous les deux jours ; 
après, un tous les jours. 

Ce bain était donné de la façon 
suivante: après la sudation établië, 
première friction avec un gant, puis 
douche d’eau froide. 

Seconde sudation, friction avec 
une brosse, douche. 

Troisième sudation, excitation de 
la peau par des flagellations avec un 
balai fait avec des petites branches 
de peuplier garnies de leurs feuilles, 
puis dernière douche d’eau froide. 

Après la sortie du bain, friction 
avec du vinaigre de pointes de pin. 

Promenade après le bain. 

À onze heures, second déjeuner 
composé de deux plats de viande 
ou poisson, un légume, une com- 
pote sans sucre. Comme vin, une 
demi-bouteille et deux petites flûtes 
de pain. 

De midi à six heures, séjour con- 
sant dans la forêt qui entoure la 
ville, marche la plus longue pos- 
sible, sans toutefois arriver à la fa- 
tigue. 

A six heures, diner: un plat de 
viande froide, une compote, une 
demi-bouteille de vin et une flûte. 
Après le diner, promenade. 

À huit heures, massage au savon. 

Vers huit heures et demie. A ce 
moment, applications de compresses 
froides sur le ventre. 

En même temps, matin et soir, 
cinq pilules, dites de réduction, 
composées par le docteur Schindler, 
et à base alcaline. 

Après six semaines de ce traite- 
ment, M. Philbert avait déjà perdu 
35 livres, puis, après une cure de 
raisin à Fontainebleau et une diété- 
tique des plus sévères, il ne pesait 
plus que 480 livres. (Thèse de Paris, 
n° 345, 1874.) 
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LÉGION D'HONNEUR. — Par décret en date du 6 janvier 1875, M. le doc 
teur Baud, médecin en chef des épidémies du département de la Seine, 
est nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


Concours ET Prix. — La Société protectrice de l'enfance d’Indre-et- 
Loire met au concours le sujet suivant : À 


« Des moyens de prévenir et de combattre l’entéro-colite fdes nouveau- 
nés ; insister sur la prophylaxie de cette affection et sur les règles d'hygiène 
pouvant être mises à la portée des nourrices à gages. » 


Les travaux devront être faits surtout au point de vue du centre de la 
France et être adressés, sous forme académique, au secrétaire de la So- 
ciété, M. Rodart, rue Royale, 88, à Tours. 


SOCIÈTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX DE PARIS. — Prix fondé en 1862 par 
M. Phillips sur la curabilité de la méningite tuberculeuse. La Société mé- 
dicale des hôpitaux a décidé, dans sa séance du 22 novembre 1879, que le 
dernier délai pour la remise des mémoires était fixé au 31 mars 1875. Ce 
prix sera de la valeur de 1200 franes. Voici le programme : 

1e Diagnostic différentiel de la méningite tuberculeuse ; 

20 De son étiologie et de son traitement préventif; 

30 Une fois la maladie déclarée, quelles sont les indications thérapeu- 
tiques fournies par les symptômes observés dans le cours de la méningite 
tuberculeuse ? à 

Nota. — La Société exprime le désir de voir les candidats apporter le 
plus grand soin dans la rédaction de leurs observations personnelles, où 
les conditions d’âge, de sexe, d’hérédité, d'hygiène soient relatées avec la 
plus serupuleuse exactitude. 

Les mémoires, écrits en français, devront être inédits et adressés, francs 
de port, avant le 1er avril 1875, à M. le docteur Ernest Besnier, secrétaire 
général de la Soéiété, 87, rue Neuve-des-Mathurins. 

Chaque mémoire doit porter une devise, qui sera répétée sur un pli 
fermé et cacheté, joint au manuscrit, et contenant le nom de l’auteur, qui 
ne pourra pas se faire connaître avant la décision de la Société. 


NécrRoLoGiE. — Le docteur Henri TIRMAN, ancien interne des hôpitaux, 
membre du conseil municipal, vient de mourir à Charleville à l’âge de 
quarante-deux ans ; — le docteur CAVASSE, ancien interne des hôpitaux, 
ancien médecin des prisons de la Seine, établi depuis quelques années à 
Cannes, vient de succomber dans cette dernière ville ; — le docteur LEM- 
PEREUR, bibliothécaire adjoint de l’Académie ; — le docteur Boys DE 
Loury, chirurgien en chef de l’hospice Saint-Lazare ; — le-docteur Cou- 
LOMB (d’Asnières) ; — le docteur Auguste BELIN (de Paris) ; — le docteur 
Michel Granpry (de Liége). bé dls Parts 


Avis. — La correction de la TABLE GÉNÉRALE des treize derniers vo- 
lumes ayant été retardée par les vacances du jour de l’an, cette Table ne 
pourra être remise aux abonnés qu'avec le numéro du 30 janvier. 


L'administrateur gérant : DOIN. 


_ THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De l’emploi des tissus imperméables 
et notamment de la toile de caoutchouc dans le traitement 
des affections de la peau ; 


Par M. le docteur Ernest BesNiEer, médecin de l’hôpital 
Saint-Louis. 


Bien que l’art de traiter les affections du tégument externe ait 
subi, depuis un assez grand nombre d'années déjà, de très-réels 
perfectionnements, la pratique générale des médecins ne semble 
pas en avoir bénéficié d’une manière suffisante ; la vulgarisation 
des progrès accomplis n’a pas été poursuivie avec assez d’ardeur, 
et il y a quelque opportunité à la reprendre en sous-œuvre.Cest ce 
que nous nous proposons de faire en soumettant, successivement, 
à l'appréciation bienveillante des lecteurs du Pulletin de Théra- 
peutique quelques études succinctes, à l’aide desquelles nous 
nous efforcerons de transporter du domaine de quelques-uns 
dans la pratique de tous les ressources spéciales qu’il importe à 
chacun de posséder pour le traitement des affections de la peau. 


[. Au nombre des améliorations les plus générales ou les moins 
connues qui ont été apportées, depuis peu d'années, au traite- 
ment local des affections de la peau, il faut placer l'emplot des 
toiles imperméables, destiné à remplacer avec profit l’usage d’un 
assez grand nombre d’apphications topiques et, notamment, des 
cataplasmes, dont il est fait un si grand usage, je pourrais dire un 
si grand abus, en thérapeutique cutanée. Une expérimentation 
persévérante de deux années, faite dans mon service de l’hôpital 
Saint-Louis, sur une échelle considérable, aussi bien sur les 
malades traités dans mes salles que sur les nombreux habitués 
de la consultation publique du lundi, m’autorise à ajouter le 
résultat de mes observations aux conclusions déjà formulées sur 
le même sujet. | 

La première idée et la prémière application du traitement des 
dermopathies par l’emploi de la toile de caoutchouc appartien- 
nent à un éminent praticien de la province, le docteur Colson, de 
Beauvais, qui en a lui-même signalé et précisé brièvement, mais 
avec la plus grande netteté, les principales indications dans un 
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excellent travail publié en 4869 (4) ; mais il y avait une quinzaine 
d'années déjà que le savant médecin de Beauvais employait la 
toile vulcanisée. Il n'avait toutefois, bien à tort trop modeste 
ou trop discret, encore rien publié sur ce sujet, lorsqu'en 1866, 
une rencontre professionnelle lui fournit l’occasion de recom- 
mander l'emploi de ce moyen à M. le professeur Hardy, qui le 
mit bientôt en œuvre dans plusieurs: affections de la peau, en 
obtint iles résultats les plus satisfaisants et put écrire à la fin 
de 1866 à M. Colson les lignes suivantes :« J'ai vérifié l'exactitude 
des résultats que vous m'avez annoncés, et, depuis quinze mois, 
j'ai presque toujours remplacé les cataplasmes employés pour 
combattre les phénomènes inflammatoires de la peau par l’appli- 
cation de la toile de caoutchouc, et cela au grand avantage des 
malades ; dans mon service d'hôpital, les cataplasmes ont presque 
complétement disparu maintenant, » 

Au mois de septembre de l’année 4867, le professeur Hébra, de 
Vienne, reçut, à Paris, de M. Hardy, l'indication du nouveau 
mode de traitement, le mit en expérimentation dès son retour à 
Vienne, et publia en 1869 les résultats extrêmement favorables 
qu'il en avait obtenus (2). 

En 1870, M. Hardy, dans l’article EczémA du Nouveau Diction- 
natre de médecine et de chirurgie pratiques ,recommande de nou- 
veau l'emploi de la toile vulcanisée : « Dans ces derniers temps, 
dit le savant dermatologiste, j'ai employé avec grand avantage, 
dans la seconde période des eczémas, un moyen proposé par le 
docteur Colson (de Beauvais), et qui consiste à envelopper les 
parties malades dans de la toile vulcanisée, de manière à les sous- 
traire complétement au contact de l'air. Il résulte de cet envelop- 
pement une diminution prompte et notable des phénomènes 
inflammatoires locaux, la chute des croûtes, et le remplacement 
de la sécrétion séro-purulente par un flux sudoral abondant. 
C’est un moyen antiphlogistique puissant, et dont j'ai constaté les 
bons effets dans une multitude de cas; toutes Les fois que la dis- 
position de la partie malade se prête à cet enveloppement, je le 


meme 


(1) De l'emploi de la loile de caoutchouc vulcanisé dans les maladies dar- 
treuses, par M. Colson, médecin-chirurgien en chef des hospices de Beau- 
vais (Gazette des hôpitaux de Paris, n° 23, 95 février 1869, p. 89). 

(2) Archiv für Dermatologie und Syphilis, n° 1, analysé par M. le doc- 
teur A. Lorber, médecin aide-major à l'hôpital militaire de Lyon (voir 
Annales de dermatologie et de syphiligraphie de Doyon, 1869, t. T, p. 235), 
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préfère de beaucoup aux cataplasmes, » — En 1871, le docteur 
Henri Pageot, exposant, dans sa thèse inaugurale (4), la pratique 
de M. Hardy, s’attacha à faire ressortir l'avantage que présente 
la toile caoutchouquée sur les cataplasmes, et à démontrer que 
ce traitement abrége la durée de certaines affections de la peau. 
Depuis plusieurs années, mon savant collègue à l’hôpital Saint- 
Louis M. Lailler emploie dans un assez grand nombre de cas 
l'emmaillottement imperméable, et c'est surtout la constatation 
directe des résultats heureux de sa pratique, toujours si judicieuse 
et si prudente, qui m'a déterminé non-seulement à avoir re- 
cours à ce mode de traitement, mais en outre à généraliser davan- 
tage encore que mes devanciers son application, à ce point que 
depuis deux années, dans mon service qui comporte en perma- 
nence un personnel de plus de cent malades, j'ai pu supprimer 
à peu près absolument l'usage des cataplasmes dans le traitement 
des affections de la peau. L’expérimentation a été faite publique- 
ment, et poursuivie, concurremment, sur un grand nombre de 
malades ; 1l n’est pas de consultation à laquelle nous n’ayons été 
à même de montrer aux assistants combien ce moyen simple 
de pansement était favorable à une catégorie nombreuse de der- 
mopathies, et approprié aux besoins particuliers de la classe si 
nombreuse et si intéressante de dermopathes qui fréquente les 
consultations gratuites de l'hôpital Saint-Louis, où ils reçoivent 
non-seulement les avis médicaux, mais encore tous les médi- 
caments internes et externes et tous les bains qui leur sont né- 
cessaires. 

Il est facile de comprendre quelle simplification et quelle éco- 
nomie ce mode de traitement (qui est souvent suffisant à lui seul) 
peut apporter dans les hôpitaux, et combien il facilite la théra- 
peutique pour une catégorie nombreuse de dermopathes apparte- 
nant aux classes peu fortunées de la société et qui ne peuvent 
absolument pas avoir, chaque jour, à leur disposition tout ce qui 
est nécessaire pour faire et pour appliquer des cataplasmes dans 
de bonnes conditions, c’est-à-dire du linge, du feu, de la fécule 
de bonne qualité, ete., etc. Nous voyons incessamment à no8 
consultations externes des dermites aiguës de toute nature, de 
cause externe, pathogénétiques, herpétiques, arthritiques, des 





(4) De l'emploi de la toile de caouchouc vulcanisée dans les affections cula- 
nées (Thèses de Paris, n9 29, juillet 4871 ; in+40), 
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dermites lymphatiques exsudatives de l'enfance, affection spéciale 
(que l’on a absolument tort de ranger, sans distinction, parmi les 
scrofulides), en aussi mauvais état que celles qui ont été exaspérées 
par les topiques irritants les plus intempestifs, et qui n'ont été, 
en réalité, excitées que par des cataplasmes exécutés et appliqués 
dans des conditions déplorables. Tout le monde sait que l’emploi 
des cataplasmes les mieux appropriés amène parfois chez les 
sujets prédisposés aux efflorescences cutanées, des éruptions 
secondaires ; et l’on comprendra aisément ce qu'il doit résulter 
de l'application prolongée de cataplasmes subissant en quelques 
heures la fermentation acide et disposés dans des linges grossiers 
ou sordides (4). D'autre part, dans ces grandes dermatoses géné- 
ralisées ou très-étendues qui occupent la totalité du corps ou de 
larges surfaces du tégument, l'emploi des cataplasmes est à peu 
près impraticable, le bain ne peut pas être répété, ou prolongé, 
au delà de certaines limites, sans affaiblir considérablement le 
patent, et l'emmaillottement par la toile imperméable rend alors 
les services les plus importants; dans les cas, enfin, où une 
circonstance quelconque ne permet pas de baigner le malade, il 
est toujours possible de suppléer à cette lacune par l’emmaillot- 
tement, qui produit très-rapidement des résultats absolument 
semblables à ceux que lon obtiendrait avec les bains prolongés, 
et il n’est pas nécessaire d’insister pour faire comprendre toute 
l'importance de cette ressource thérapeutique particulière. 


IL. MopE D'APPLICATION. — L’enveloppement imperméable peut 
se faire avec toute espèce de tissu ciré ou caoutchouqué, assez 
souple pour se prêter à la forme des régions auxquelles 11 doit 
être appliqué : le caoutchouc en feuilles papyracées, la toile vul- 
camisée, les taffetas cirés souples, ete.; mais les feuilles minces 
de caoutchouc, ou la toile vulcanisée, à cause de leur solidité plus 
grande et de leur inaltérabilité, et même abstraction faite de leur 
composition élémentaire, sont certainement préférables. On 
n'aura besoin d’avoir recours aux taffetas cirés et aux lames de 
caoutchouc extrêmement fines, que chez certains sujets à peau 
très-délicate, très-irritable, ou même chez ceux qui ne peuvent 
pas supporter l'odeur, très-vite atténuée d’ailleurs, des toiles vul- 





(1) Les nouveaux cataplasmes extemporanés dont il a été récemment 
question ne conviennent que très-médiocrement aux affections de la peau. 
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Canisées, Je n'ai, pour ma part, recours à un tissu non vulcanisé 
que pour l’enveloppement de très-jeunes enfants, et surtout pour 
faire confectionner des serre-tête imperméables, dont lindication 
est très-fréquente, et que les femmes ou les enfants portent sous 
leur coiffure ordinaire, laquelle sert d’ailleurs à maintenir exacte 
l'application des pansements. 

Quel que soit le tissu employé, il doit être, aussitôt la levée du 
pausement, soigneusement essuyé, puis lavé très-exactement à 
l'eau froide, enfin étendu et mis à sécher pour pouvoir être réap- 
pliqué convenablement, c’est-à-dire absolument propre et sec. 
Les feuilles de caoutchouc, et la toile caoutchouquée elle-même, 
supportent à merveille pendant un temps très-long ces nettoyages 
quotidiens : un grand nombre de nos malades, au sortir des salles, 
obtiennent la permission d’emporter les morceaux de caoutchouc, 
encore en très-bon état, qui ont servi à leur traitement, et ils ne 
manquent pas de les utiliser à la première menace de récidive; 
une fois munis de ce moyen de pansement, un assez bon nombre 
préfèrent séjourner hors de l'hôpital, où ils continuent d’ailleurs 
à trouver les médicaments et les bains qui leur sont nécessaires. 

La toile imperméable doit être appliquée directement, et sans 
intermédiaire, sur la partie malade, qu'elle recouvrira complé- 
tement comme le feraient un linge glycériné, un cataplasme, ou 
un pansement quelconque ; aucune compression ne doit être exer- 
cée avec la toile elle-même que celle qui est nécessaire pour la 
maintenir, car il est essentiel que les exhalations cutanées, nor- 
males ou pathologiques, qui vont se produire, puissent se faire 
aisément, et qu’elles trouvent, entre le manchon imperméable 
et la surface de la peau, l’espace nécessaire pour s’accumuler 
librement. 

Si l’on veut envelopper la main ou le pred, la pièce de toile 
imperméable appliquée du côté le plus lisse, sera relevée vers la 
jambe ou l’avant-bras, convenablement plissée ou ployée, for- 
mant un véritable emmaillottement, un sac, ou une bourse dont 
le collet sera clos au-dessus de la malléole ou du poignet par un 
procédé de déligation quelconque : mouchoir, ruban, compresse, 
bande, anneaux de caoutchouc, ete. On pourrait se servir, pour 
le même objet, de bottines ou de gants de caoutchouc; mais il n’y 
a à cela aucun avantage important : le prix de ces objets spéciaux 
est généralement très-élevé; leur entretien dans un état conve- 
nable de propreté et de siccité est beaucoup moins facile ; et Je 
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les rejette à peu près complétement, les gants surtout, sauf 
exception pour les doigtiers quand il ne s’agit que de lésions 
limitées aux ongles ou aux extrémités des doigts, et à la condi- 
tion qu'ils aient la forme inverse de celle qu’on leur donne habi- 
tuellement, c'est-à-dire que le fond soit plus large que le collet, 
ou que le malade laisse une portion notable du doigtier dépasser 
l'extrémité digitale. 

Lorsqu'il s’agit, au contraire, d’envelopper la féfe et les oreilles, 
il est à peu près nécessaire d’avoir recours à une calotte de caout- 
chouc ayant la forme et les dimensions du bonnet de coton ordi- 
naire, et calibrée selon le volume de la tête du malade, de ma- 
nière à ce que l’élasticité du caoutchouc suffise pour maintenir 
circulairement la calotte en place et pour assurer les conditions 
de l’occlusion ; si le bonnet dont on dispose est trop large ou s’est 
élargi, il est facile de remédier à l'inconvénient par quelques cir- 
culaires de bande. Un masque moulé en caoutchouc bien souple 
conviendrait également au traitement de certaines altérations de 
la face ; mais on le trouverait difficilement, son prix serait élevé, 
et je suis arrivé à des résultats très-suffisants en faisant confec- 
tionner, avec de la toile caoutchouquée, un masque analogue à 
ceux que les enfants font avec du papier, en y faisant coudre un 
saccule pour le menton, si celui-ci doit être compris dans le pan- 
sement, et en ayant soin d’attacher, en quelques points de la cir- 
conférence, des cordons qui permettent d'assurer assez exactement 
le maintien du pansement. Nos excellentes religieuses de l'hôpital 
Saint-Louis arrivent sans la moindre difficulté, et avec les moyens 
d'exécution les plus simples, à approprier, en quelques coups de 
ciseaux ét d’aiguille, la toile imperméable à chaque indication 
particulière qui leur est donnée. 

Sur le scrotum et sur la vulve, ce sont les malades eux-mêmes 
qui saisiront rapidement le moyen le plus simple et le mieux ap- 
proprié, aussitôt qu'ils auront compris l’objet recherché par 
l'emploi du pansement imperméable. 

Sur les membres et sur le tronc, lemmaillottement est très- 
facile, et il suffit, pour l’exécuter, de disposer d’un morceau de 
toile caoutchouquée de grandeur convenable, et d'en assurer le 
maintien par un procédé quelconque. 

Si l'affection cutanée occupe le tronc et les membres supérieurs, 
l'abdomen et les membres inférieurs, il est très-facile de pourvoir 
à l’enveloppement complet de ces parties en faisant exécuter, avec 
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de la toile de caoutchouc, un veston ou une chemise, et un panta- 
lon à longues jambes, fermées ou assujetties au niveau des mal- 
léoles s’il est inutile de maintenir les pieds dans le maillot. La 
confection de ces vêtements est très-facile, et je répète encore qué 
nos religieuses hospitalières les fabriquent sans aucun secours 
étranger avec une grande rapidité. 

L'application du pansement imperméable aux affections de la 
peau peut être faite d’une manière confinue ou intermittente ; 
c'est à ce dernier mode que j'ai le plus habituellement recours, 
sauf quelques indications spéciales, au premier rang desquelles 
se range le prurit extrême, dont l’'emmaillottement imperméable 
constitue, d’une manière générale, le palliatif le plus certain. Le 
plus ordinairement, je fais faire l'enveloppement au moment du 
coucher, et je le fais garder jusqu’au lever; un grand nombre de 
malades peuvent ainsi être soumis pendant la nuit, sans troubler 
leur sommeil, à une médication très-active, et pendant la journée 
rester libres de vaquer à leurs occupations, ou subir tous les 
autres modes de traitement qui peuvent être indiqués, frictions, 
applications lopiques, bains, füumigations, douches, etc., etc. 

En tout cas, aussitôt le pansement enlevé, la partie qui vient 
d'être découverte est soigneusement essuyée, ou, plus rarement, 
lavée dans un bain local ou général, puis poudrée avec de l'ami- 
don ou toute autre poudre appropriée, et, suivant les cas, recou- 
verte d’ouate, d’une simple compresse, ou laissée à Pair libre. 
Une fois les soins de propreté satisfaits d’ailleurs, rien ne s’op- 
pose à ce qu'il soit fait, pendant la journée, sur la partie malade, 
telle autre application médicamenteuse que la nature de la lésion 
ou la période de l'affection détérminent. 


LIL. EFFETS IMMÉDIATS DE L'ENVELOPPEMENT IMPERMÉABLE, —» Je 
m'abstiendtrai soigneusément de proposer aucune fhéorie sur le 
mode d'action de lemmaillottement imperméable; nous igno- 
rons trop de choses sur la physiologie normale de la peau et sur 
les troubles de fonctionnement qu’elle subit dans l’état patholo- 
gique pour qu'il ÿ ait lieu à ample spéculation. Il suffit de se 
représenter qu'il s'agit ici d’un mode d'action très-complexe, dans 
lequel l’occlusion, l’uniformité de température, l'accumulation 
des liquides à la surface de la peau, l’hypersécrétion cutanée et 
dans certains cas peut-être quelque action chimique liée à la na- 
ture du tissu employé peuvent intervenir. En fait, la surface 
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enveloppée se trouve, pendant la durée du pansement, soumise à 
un bain prolongé à la température du corps, dont la sécrétion 
cutanée, la perspiration sudorale notamment, fait les frais princi- 
paux ; il semble bien, en outre, que l’exhalation de la peau n'est 
pas seulement accumulée par le fait de l’occlusion imperméable, 
mais qu'elle se produit en quantité surabondante : d’où il est per- 
mis de supposer qu'il se réalise un dégorgement réel, une dé- 
fluxion de la partie malade. D'autre part, la soustraction du con- 
tact renouvelé de l’air, du frottement des vêtements ou du lit, 
continue encore à produire le soulagement si remarquable 
éprouvé par les prurigineux en général, et qui constitue un des 
résultats les plus remarquables de ce mode de traitement. Quant 
à l’action spéciale et directe de l'élément sulfureux sur la lésion 
cutanée, dans le cas où on se sert de toile vulcanisée, sans la nier 
absolument, j'yattache peu d'importance ; lorsque le tissu a subi 
de très-nombreux lavages, et qu'il est aussi complétement mondé 
que possible, tant qu'il reste imperméable, le mode d’action qui 
lui appartient ne m'a jamais paru atténué ou changé, et dans la 
pratique urbaine, chez quelques sujets préférant l’usage du taffe- 
tas vernis simple, le résultat m'a paru tout aussi satisfaisant, 
aussi bien d’ailleurs qu'avec les diverses formes de tissus imper- 
méables souples et très-fins que produit aujourd’hui l’industrie. 
Il faut avoir soin seulement, dans les cas où le tissu employé est 
très-léger, de le recouvrir extérieurement dans toute sa surface 
avec des compresses ou des linges appropriés, pour assurer l’occlu- 
sion, et pour maintenir un degré convenable de température. 

Si le pansément a été convenablement pratiqué, on trouve, au 
moment où il est enlevé, la surface cutanée et la face de contact 
du tissu imperméable plus ou moins abondamment couvertes 
d'un liquide dont la composition varie suivant la nature de la 
lésion, mais le plus habituellement composé en grande partie 
d’eau sudorale tenant en macération les éléments de la sécrétion 
pathologique propre à l'affection en traitement ; le ramollisse- 
ment et la chute des croûtes ou autres produits d’exsudation sont 
très-rapides ; et en très-peu d'applications la surface malade est 
aussi parfaitement détergée qu’elle aurait pu l’être par des cata- 
plasmes ou des bains prolongés. La quantité du liquide exhalé, 
généralement considérable au début du traitement, devient 
presque nulle à la fin de la cure. 

Aucun résultat défavorable ne s'attache, au point de vue de l’é- 


tat général des fonctions, à l'enveloppement; nous avons souvent 
soumis des malades à ce mode de traitement absolu de la tota- 
lité du corps, calotte, masque et emmaillottement complet du 
tronc, sans qu'il en soit résulté le moindre trouble de l’économie. 
Dans la très-grande majorité des cas, la tolérance de la peau 
pour le caoutchouc est d'emblée parfaite. On peut retrouver 
toutefois, exceptionnellement, à propos de l’enveloppement, ainsi 
qu’à l'égard de la plupart des médications dirigées contre les af- 
fections de la peau, une difficulté pratique qui consiste à ne pou- 
voir affirmer d’avance que le traitement, d’ailleurs parfaitement 
approprié d’une manière générale à la lésion, aura un résultat 
satisfaisant chez le malade auquel on l’applique en particulier ; 
et cela non pas seulement pour les cas de nature douteuse, ou 
pour les médications énergiques, mais pour les applications topi- 
ques les plus simples et les affections les plus vulgaires, à ce point, 
par exemple, que Devergie, après une longue expérience, se 
trouve contraint d'écrire que, « dans une affection cutanée qui 
exige l'emploi des émollients, le médecin ne saura dire, à pre- 
mière vue, si les cataplasmes, les lotions ou les poudres pour- 
ront être efficaces : il faut nécessairement qu'il en fasse l'essai...» 

Et ailleurs : 

« Un fait assez singulier, mais que nous observons con- 
stamment, c’est que, suivant les individus, la même maladie se 
trouve bien ou mal des cataplasmes ; l’eczéma, par exemple, 
sera guéri chez l’un par ce moyen, tandis qu’à côté on verra la 
même maladie, dans des conditions identiques, exaspérée par son 
application (1). » Dans l'immense majorité des cas, l'essai réus- 
sira pour le traitement par la toile imperméable, mais on n’en 
pourra pas moins, quoique tout à fait exceptionnellement, je le 
répète, rencontrer dans chacune des catégories d’affections cu- 
tanées qui comportent le plus positivement, d’une manière géné- 
rale, ce mode de pansement, quelques cas particuliers dans les- 
quels on sera obligé de renoncer à l’emploi de la toile caoutchou- 
quée, soit parce que le malade se prêtera de mauvaise grâce au 
traitement, soit parce que le résultat en sera évidemment mau- 
vais. 

M. Colson, qui a fait en si peu de mots un exposé si lumi- 





(1) Alph. Devergie, Traîlé pratique des maladies de la peau, 2e édit., 
Paris, 1857. 
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neux des points capitaux que nous venons d'étudier, décrit ainsi 
qu'il suit les effets observés par lui : 

« Le plus grand bienfait de la toile vulcanisée est le calme qu’elle 
procure. Dès que la partie commence à être baignée par la trans- 
piration, la chaleur, la tension de la peau et la démangeaison 
disparaissent. On observe cet effet à toutes les époques de la ma- 
ladie, aussi bien dans sa plus grande intensité, lorsque ces sym- 
ptômes si fatigants sont en permanence, qu’à la fin, lorsqu'une 
guérison prochaine menace d'échapper à chaque instant par la 
réapparition du prurit. Combien de fois n'ai-je pas vu les mala- 
des reprendre à mon insu l'usage de la toile qui les soulageait, 
toujours, au point que sous ce rapport rien ne peut lui être com- 
paré, surtout dans le traitement de l’eczéma! Je crois avoir pré- 
venu bien des rechutes en revenant pour quelques jours à l’ap- 
plication de la toile, lorsque la démangeaison m'annonçait qu'une 
nouvelle transpiration était nécessaire, et ces faits me disposent 
à admettre l'opinion de M. Cazenave, qui place le siége de l’ec- 
zéma dans les glandes sudoripares et dans leurs conduits en- 
flammés. Cependant l’épaississement de la peau et la perte de son 
élasticité annoncent que le tissu du derme participe lui-même 
à l’inflammation. C’est ce qui la rend cassante et qui fait qu'elle 
se crevasse, surtout dans les plis articulaires. Le bain physiolo- 
gique de sueur qui l’'humecte continuellement est le meilleur ré- 
solutif de cette inflammation. On voit peu à peu la peau dimi- 
nuer d'épaisseur ; les crevasses du derme se cicatrisent, la peau 
reprend sa souplesse, l’épiderme cesse d’être soulevé et devient 
perméable à la sueur ; il ne se détache jamais en laissant à nu 
les papilles du derme, comme cela arrive par l'effet des cata- 
plasmes. » 

La sensation le plus ordinairement éprouvée par les malades, 
après l'application du pansement imperméable, est une sensation 
de soulagement, analogue à celle qui dérive de l'application 
des émollients, et dont la suppression du prurit constitue le ca- 
ractère dominant et le plus ordinaire ; c’est un antiprurigineux 
par excellence, et souvent nos malades protestent contre l'enlève- 
ment matinal du pansement, qui laisse reparaître la démangeai- 
son avec le desséchement de la surface cutanée et le contact de 
l'air. Je ne parle pas de quelques menus inconvénients, tels que 
l'odeur du caoutchouc (car l’accoutumance à ce sujet s'établit 
rapidement), la sensation de froid éprouvée au moment de l’ap- 
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plication par quelques malades dépourvus d’ingéniosité, qui ne 
savent pas, l'hiver, réchauffer leur morceau ou leur vêtement de 
caoutchouc dans leur lit ou avec une bouteille d’eau modérément 
chaude : car aucun d'eux n’est sérieux, et la très-grande majo- 
rité des patients n'y prend pas garde, Tant que l’état local de 
l'affection cutanée s'améliore manifestement sous l'influence du 
pansement, il ne faut pas trop facilement accorder créance aux 
plaintes de quelques malades ; la tolérance physique et morale 
s'établit rapidement quand le médecin insiste avec autorité, et il 
ne faudra pas un long temps pour que le malade de bonne foi, 
surtout s'il a déjà été traité antérieurement de la même affection 
par un autre moyen, reconnaisse hautement les bienfaits du pan- 
sement imperméable. | 

Il est tout à fait exceptionnel que le résultat obtenu soit mau- 
vais et qu'il faille abandonner ce mode de traitement; jamais 
nous ne l'avons vu être {suivi d'accidents que dans une seule 
affection que nous aurons soin d'indiquer tout à l'heure d’une 
manière précise. 


IV. INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS. — Les détails dans 
lesquels nous venons d'entrer nous permettent d'être bref dans 
l'exposé des indications et contre-indications. De la manière la 
plus générale, nous reconnaissons l’'emmaillottement imperméa- 
ble comme nettement indiqué dans tous les cas d’affections 
cutanées qui réclament l'emploi des émollients, et qui sont com- 
munément soumises à l'usage des cataplasmes quand elles sont 
localisées et des bains répétés quand elles sont généralisées ; nous 
considérons l'indication de ce mode de traitement comme parti- 
culièrement attachée à la classe très-nombreuse de dermopathies 
aiguës, subaiguës ou‘exacerbantes, de toute nature, dans lesquel- 
les lélément phlegmasique joue un rôle important et donne lieu à 
des exsudations concrescibles, à des fissures, à un épaississement 
du derme : eczéma, impétigo, ecthyma, lichen, ou bien encore à 
toutes celles qui s’accompagnent d’un prurit intense ou re- 
belle, à toutes les variétés de prurigo. 

Par contre, l’enveloppement imperméable est insuffisant, inu- 
le, et parfois même, bien que très-exceptionnellement, nuisible 
dans des affections de la peau moins franchement phlegmasiques, 
ou plus hautement spécifiques, telles que le psoriasis qénéra- 
lisé, plusieurs variétés de pemplaigus, l’érysipèle infechieux, les 
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syphilides de tout ordre, la presque totalité des scrofulides ma- 
lignes, etc. 

L'enveloppement imperméable convient à toutes les périodes 
de l’eczéma et à toutes les formes de l'affection, mais notamment 
à la période exsudative ; tout à fait au début ou à la période ter- 
minale d'état lisse ou de desquamation pityriasique, les appli- 
cations pulvérulentes pour le premier cas, divers topiques modi- 
ficateurs ou substitutifs dans le second, sont parfois mieux 
appropriés ; il en est exactement de même pour l’’mpétigo. 
Mais dans la période d’exsudation, quelle que soit la nature de 
celle-ci, le soulagement est manifeste, l'amélioration incontes- 
table ; ces résultats sont obtenus avec une rapidité remarquable, 
et cette période souvent si longue, si pénible et même souvent si 
douloureuse est non-seulement améliorée, mais encore très-nota- 
blement abrégée dans sa durée. 

M. Colson déclare qu'il a principalement eu à se louer de la 
toile vulcanisée dans les formes graves de l’eczéma rubrum, 
fendillé et impétigineux. « Les effets qu’elle produit, ajoute-t-il, 
sont les mêmes, quel que soit le siége de la maladie; elle dégorge 
la peau par l'écoulement abondant qu'elle provoque, et elle pré- 
pare à merveille l’action des remèdes spécifiques. La commodité 
de son application permet d’en prolonger l'usage sur les parties 
recouvertes de poils plus longtemps que celui du cataplasme, et 
elle diminue de beaucoup la gravité et la persistance de ces affec- 
tions toujours si tenaces quand elles viennent à envahir les par- 
ties pileuses. » 

Dans un grand nombre de cas d’impétigo du cuir chevelu ou 
de la face, dans cette classe si étendue d’eczémas professionnels 
des extrémités supérieures qui affluent à l'hôpital Saint-Louis, 
l'enveloppement suffit souvent, à lui seul, pour amener rapide- 
ment la guérison ; dans les cas graves, invétérés, dénaturés par 
les applications irritantes intempestives, chez les sujets dartreux, 
arthritiques ou scrofuleux, il faut, le plus ordinairement, pour 
assurer ou pour achever la guérison, avoir recours en même 
temps aux médications internes appropriées et activer la répara- 
tion, à l'issue de la période exsudative, par les topiques indiqués, 
au premier rang desquels il faut placer l'huile de cade. 

Dans les formes graves de l’ëmpétigo, lorsque son siége est aux 
membres inférieurs, M. Hardy déclare (art. Impén6o du Nouveau 
Dictionnaire de médecine et chirurgie pratiques, 1874, t. XVIII, 
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p. 443) qu'il à souvent obtenu de grands avantages de l'emmail- 
lottement hermétique des membres à l’aide de la toile vulcanisée. 

Dans l’eczéma variqueux des membres inférieurs, l’enveloppe- 
ment amène, avec une grande rapidité, la cessation de la période 
exsudative et l'état vernissé rouge avec pointillé hématique des 
régions malades, auquel succédera la desquamation pityriasique ; 
mais 1l ne peut rendre à la peau, quand elle est profondément 
altérée dans sa nutrition, les conditions de l’état normal ; il faut 
toujours tenter l'aventure cependant, en y mettant la prudence 
nécessaire, Car on rencontrera, assez fréquemment encore, quel- 
ques cas heureux dans lesquels l'huile de cade, appliquée avec 
circonspection à l'issue du traitement par la toile caoutchouquée, 
amène des résultats inattendus. Mon très-distingué confrère et 
ami le docteur Henri Rendu, pendant son internat dans mon ser- 
vice, a souvent vérifié et obtenu lui-même ces résultats favorables, 
qu'il à consignés dans de nombreuses observations, que je ne 
puis, malheureusement, reproduire ici. 

Pour toutes les AFFECTIONS SÉCRÉTANTES du cuir chevelu, la rapi- 
dité de l'amélioration immédiate est vraiment des plus remar- 
quables ; quel que soit l’état du cuir chevelu à l'entrée du malade 
dans nos salles (et ceux qui ont assisté à quelques-unes des con-. 
sultations de l'hôpital Saint-Louis savent jusqu'à quel degré s’y 
rencontrent, chaque jour, ces repoussantes affections de la tête), 
il suffit d’un très-petit nombre de jours de traitement par le 
bonnet de caoutchouc pour déterger la tête de manière à pouvoir 
procéder rapidement au traitement curatif réclamé par la nature 
de l'affection. Pour un grand nombre de lésions simples, la gué- 
rison s'obtient rapidement avec la calotte imperméable et les 
frictions au savon noir; l’huile de cade pour les cas rebelles ou 
récidivants, l’épilation et les parasiticides pour le favus et le tri- 
chophyton peuvent alors être exécutés promptement et pour- 
suivis dans les meilleures conditions. 

« Tout le monde, dit M. Colson, connaît les bons effets du serre- 
tête de toile gommée dans l’IMPÉTIGO DE LA TÊTE chez les enfants ; 
ils sont les mêmes que dans l’eczéma. La forme où j'ai été le plus 
satisfait du résultat obtenu est l’impétigo de la barbe, et particu- 
lièrement celui qui à son siége au-dessous du nez, dans la rainure 
médiane de la lèvre supérieure, et qui est si rebelle. Après avoir 
fait raser les moustaches, et après avoir coupé les poils de len- 
droit malade le plus courts possible, je maintenais sur la lèvre 
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supérieure un morceau étroit de toile imperméable au moyen 
d'une handelette agglutinative collée sur les joues. Un ou deux 
jours suffisaient pour détacher les croûtes, et il ne fallait que peu 
de temps pour la résolution du durillon sur lequel elles reposent 
ordinairement. Si l’induration tardait trop à disparaitre, je l’exci- 
tais à deux ou trois reprises avec la pommade de chloro-iodure 
de mercure, après laquelle je revenais toujours avec succès à 
l'application de la toile de caoutchouc. » 

Le LICHEN, généralisé ou localisé, certaines formes de lympho- 
dermite généralisée avec hyperadénie (affection tout entière à dé- 
crire, bien qu’elle ne soit pas très-rare), les dermites polymorphes 
que l’on désigne sous le nom de LICHEN AGRIUS, sont des affec- 
üons le plus ordinairement améliorées très-rapidement par l’em- 
ploi de l’emmaillottement imperméable, qui concourt puissam- 
ment à accélérer la guérison provoquée, en même temps, par 
l'emploi des moyens internes ou externes appropriés, 

Dans la période desquamative de diverses affections cutanées, 
période pityriasique, l'emploi du pansement imperméable trouve 
encore son application tant que le prurit persiste ou reparait; la 
peau est rapidement détergée, assouplie et préparée à recevoir, 
d’une manière favorable, l’action des topiques gras, parmi les- 
quels la glycérine et les glycérolés cadiques, tartriques, hydrar- 
gyriques, etc., occupent un rang important. 

Dans l’icthyose, l'emploi du caoutchouc trouve la même indi- 
cation ; mais il est bientôt rendu inutile, si l’on soumet toute la 
surface malade aux onctions de glycérine ou de glycérolé d'ami- 
don, médicaments dont l'application à cette affection est due à 
notre cher et savant collègue M. Lailler, et dont les résultats, 
trop peu connus, sont des plus brillants. La glycérine, assuré- 
ment, ne guérit pas l’icthyose; mais son application répétée, 
même à des intervalles éloignés, tels qu’une demi-semaine ou 
mème une semaine, amène un amendement tel, que cette affec- 
tion, si pénible pour beaucoup de jeunes sujets au point de vue 
des relations sociales, peut être à peu près complétement dissi- 
mulée ou effacée. J'ai souvent obtenu des résultats également 
favorables, même au point de vue de la santé générale, par l’em- 
ploi des mêmes moyens appliqués dans l’altération atrophique 
sénile de la peau et dans les diverses variétés du pityriasis tabes- 
centium . 

Il était peu présumable que l’enveloppement imperméable fût 


bienfaisant à la plus rebelle de toutes les dermopathies superfi- 
cielles, le psoriasis ; cependant on obtient par le caoutchouc, 
avec une grande rapidité, la chute des agglomérats squammeux, 
l'abaissement du bourrelet dans les formes circinées ou l’amé- 
lioration des fissures quand cette complication douloureuse existe ; 
mais la durée totale de la maladie n’en est pas considérablement 
abrégée. Nous ne voyons cependant aucun inconvénient à l’'em- 
ployer, et nous y avons encore assez fréquemment recours, no- 
tamment dans le cas de psoriasis capitis ; mais nous proscrivons 
absolument l'emploi de l’emmaillottement de la totalité du corps 
dans le psoriasis GÉNÉRALISÉ ; nous avons en effet, dans le cours 
de nos très-nombreux essais, rencontré deux cas dans lesquels le 
caoutchouc a donné lieu à une dermite exfoliatrice suraiguë géné- 
ralisée, qui fut, dans un cas, assez intense pour mettre la vie du 
malade en danger. Aussi, bien que dans ces deux faits, non moins 
que pour un troisième, analogue, observé par M. Lailler dans 
les mêmes conditions, les malades aient guéri complétement de 
la maladie et de la complication, nous n’avons pas cru devoir 
recommencer la tentative. 

D'une manière générale, l’emmaillottement imperméable ne 
convient pas dans la période active du pemphiqus, à laquelle ne 
s'appliquent également pas les applications émollientes et les 
bains ; l'indication ne s’en peut présenter que quand les croûtes 
seront mulüpliées et qu'il peut y avoir intérêt à en favoriser la 
chute, c'est-à-dire dans la période de dessiccation, ou encore tem- 
porairement soit pour déterger la surface cutanée chez un sujet 
auquel les bains ne seraient pas applicables, ou bien encore pour 
combattre le prurit et protéger les parties malades contre le grat- 
tage. M. Colson rapporte à cet égard un exemple bien remarquable 
observé par lui sur un patient atteint de pemphigus « à forme 
eczémateuse » et qui ne trouvait de soulagement à ses cruelles 
démangeaisons, lesquelles le privaient de tout repos, que lorsqu'il 
était enveloppé dans son vêtement imperméable. M. Hardy, qui 
avait vu ce malade avec M. Colson, ayant craint que la surexci- 
tation des fonctions de la peau n'’affaiblit le malade et ne préci- 
pitât la mort inévitable, avait conseillé de substituer à Pemmaul- 
lottement imperméable les pansements secs et pulvérulents ; mais 
le malade revenait, de temps à autre, à son caoutchouc pour cal- 
mer le prurit qui lui était insupportable, 

Ainsi que nous l'avons dit, l’usage du caoutchouc est de peu 
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de secours dans les syphilides ou dans lesescrofulides, lesquelles 
guérissent surtout par le fait de la médication interne, avec ou 
sans le secours de topiques caustiques, substitutifs ou résolutifs 
plus énergiques. Toutes les fois cependant que, dans le cours de 
ces affections, une circonstance quelconque indiquera l'emploi 
momentané des émollients, cette indication pourra parfaitement 
être remplie par l’usage du pansement imperméable, qui détergera 
rapidement les surfaces, à la manière des cataplasmes. 

De même pour les ulcères simples des jambes, qui, dans leur 
période d’augment et tant qu'ils sont durs à la périphérie, peuvent 
être aussi vite amendés par le repos et le caoutchouc qu’ils le sont 
par le repos et les cataplasmes ; c’est ici la simplicité et la facilité 
du pansement imperméable qui lui donnent sa valeur spéciale. 
L'ulcère variqueux des membres inférieurs, calleux, sordide, à 
odeur repoussante, tel qu'il afflue dans nos consultations, désin- 
fecté en quelques heures par les applications de charpie imbibée 
d’eau chloralée, peut être, en fort peu de jours, ramené à un 
état très-satisfaisant par le caoutchouc, l'élévation du membre et 
le repos (1). 


Telles sont, résumées et condensées autant que possible, les 
principales particularités relatives à l'emploi de l’occlusion imper- 
méable dans le traitement des affections cutanées, méthode impor- 
tante de traitement encore trop peu connue, toute française, et 
dont la pratique est redevable au docteur Colson et au professeur 
Hardy ; notre but aura été. atteint, si nous sommes parvenu, 
après ces éminents praticiens, à en préciser davantage les élé- 
ments ou à en étendre les indications, et surtout si nous avons 
été assez heureux pour en vulgariser l'emploi. 











(1) Comparer : 

Conté, De l'emploi du caoutchouc en feuilles et en sparadrap pour 
le pansement des ulcères des jambes (Journal de chirurgie de Malgai- 
gne, t. Il, p. 26, 1844) ; — Guépin et Duhamel, Traitement des engelures 
par le caoutchouc ramolli (Bulletins de l’Académie de médecine, mars 1859) ; 
— Dechambre, article Caourcenouc du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales, 1871, t. XII, p. 249. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Du traitement des fistules à l'anus par la ligature élastique ; 


Par M. le professeur CourTy, de Montpellier (1). 


…. Ilest sorti de l'hôpital, ces jours derniers, un malade d’un 
enseignement très-profitable pour la pratique journalière de la 
chirurgie. Son observation a été doublement utile aux études cli- 
niques ; car elle nous a montré, d’un côté, comment se forment 
la plupart de ces infirmités très-fréquentes et très-désagréables, 
quelquefois même très-douloureuses pour les malades, qu'on 
appelle fistules à l'anus, en même temps qu'elle nous a prouvé, 
d'un autre côté, l'efficacité de la ligature élastique appliquée à 
leur cure radicale, c’est-à-dire du moyen de traitement le plus 
simple, le moins dangereux et, je dirai même, le moins doulou- 
reux de cette persistante maladie. 

Ce malade est entré dans notre service avec un abcès de la 
marge de l'anus. Inquiet de voir persister le mal apparent, après 
une ou deux semaines de pansements méthodiques, j'ai exploré 
l'ulcère et je n’ai eu aucune peine à y découvrir l’orifice d’un 
trajet sinueux, long de 7 à 8 centimètres, s’ouvrant dans la paroi 
postérieure et latérale gauche du rectum ; en un mot, nous avions 
affaire à une fistule à l’anus dont nous n'avions constaté jusque-là 
que l’orifice externe, bien qu'elle eût aussi un orifice interne, 
qu'elle füt par conséquent bien complète et que son trajet, sa 
longueur, sa profondeur fussent de dimensions moyennes. 

On doit distinguer des fistules anales et des fistules rectales. 
Les fistules anales sont elles-mêmes superficielles, soit très-super- 
ficielles, au-dessous des sphincters, soit dans un étage moyen, 
entre les deux sphincters ; ou bien elles sont plus profondes, elles 
s'ouvrent au-dessus du sphincter interne, et quelquefois très-pro- 
fondes, ce qui aggrave beaucoup le pronostic d'une opération 
sanglante et expose tout au moins à l’hémorrhagie immédiate. 
Les fistules rectales sont plus profondes encore, et l'opération en 
est plus dangereuse. 








(t) Extrait d’une lecon de clinique chirurgicale faite à l’Hôtel-Dieu 
Saint-Eloi, recueillie et rédigée par M. GuiBaz, 
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Depuis longtemps, j'avais fondé sur cette distinction une diffé- 
rence dans le. choix des méthodes et des procédés de traitement 
que j'appliquais aux unes et aux autres de ces diverses sortes de 
fistules. Ainsi autant je redoutais peu les accidents immédiats et 
consécutifs à la suite.de la section des fistules très-superficrelles 
ou simplement superlicielles, situées sur la ligne médiane ou près 
du raphé, autant je craignais les suites de cette opération pour 
les fistules profondes, pour les fistules rectales, pour celles qui 
élaient ouvertes sur les parties latérales de la marge de l'anus, 
notamment à une grande distance de cet orifice, ou chez les sujets 
hémorrhoiïdaires, surtout lorsqu'il existait des hémorrhoïdes in- 
ternes. 

Aussi, lorsque la fistule était simplement cutanée {ou intra- 
sphinctérienne, à moins que l'ouverture cutanée ne fût éloignée 
de l’anus ou que de grosses hémorrhoïdes externes ne fussent 
menaçantes au point de vue de l’hémorrhagie, j'en faisais simple- 
ment la section sur la sonde cannelée, au risque d'appliquer du 
perchlorure de fer sur la plaie si elle était trop saignante. 

Mais, du moment que la fistule avait son orifice interne situé 
au-dessus des sphincters et plus ou moins élevé dans le rectum, 
ou qu'il y avait des hémorrhoïdes, ou que la fistule était latérale 
et limitait une épaisseur considérable de tissu comprise entre le 
trajet fistuleux et le rectum, je renonçais à l'instrument tran- 
chant ; car je trouvais que la section présentait alors une série 
d'inconvénients et de dangers hors de proportion avec les incon- 
vénients de l’infirmité qu'il s'agissait de guérir. En effet, non- 
seulement après l'opération, fort douloureuse, quoique très-courte, 
et ne réclamant pas impérieusement, à cause de cette brièveté 
même, l’usage du chloroforme, non-seulement, dis-je, on était 
exposé à une hémorrhagie soit immédiate, soit consécutive, quel- 
quefois dangereuse, dont la erainte seule était toujours inquié- 
tante pour le chirurgien, qu’elle condamnait à une surveillance 
de l'opéré durant toute la première journée pour le moins ; mais 
encore on se trouvait en présence d’une plaie d’une surface sai- 
gnante plus ou moins large, plus tard suppurante, pouvant de- 
venir le point de départ de phlébite, d'accidents inflammatoires 
généraux, d’érysipèle, d'infection purulente, de diphthérie, etc. En 
outre, on se créait l'obligation d’un pansement quotidien, pen- 
dant une quinzaine de jours au moins, consistant dans l'inter- 
position continue d’une mèche, renouvelée une ou deux fois par 


jour, ou dans l'écartement momentané des surfaces saignantes, 
la cautérisation de ces surfaces ou tout au moins de l’angle fistu- 
leux par le nitrate d'argent, l'application de pommades, etc., dans 
le but rigoureux d'empêcher l'affrontement, inévitable dans cette 
région, des deux surfaces saignantes, l'adhésion également inévi- 
table de ces surfaces et la prompte restauration de la fistule dans 
son état primitif, c’est-à-dire l’inutilité et l’insuceès de l'opération. 
- Aussi, dans le double but d'éviter ét les accidents immédiats et 
les dangers consécutifs, en même temps que la nécessité si assu- 
jettissante pour le chirurgien et si pénible pour le malade des 
pansements ultérieurs quotidiens, j'avais depuis longtemps adopté, 
pour ces cas, la division des chairs entre la fistule et le rectum à 
l’aide de l’écrasement linéaire ou de la ligature sécante [ligature 
extemporanée). Ge moyen de diérèse, consistant dans la déchi- 
rure à courte distance de tissus préalablement soumis à une attri- 
tion linéaire suspensive de tout acte nutritif, m'a toujours offert 
dans ces circonstances, de la manière la plus incontestable, les 
avantages suivants : jamais d'hémorrhagie, pas de surfaces sai- 
gnantes consécutives, point ou peu de douleur à la plaie après 
l'opération, peu de suppuration et surtout point ou peu de ten- 
dance à l'adhésion, et par conséquent aucune nécessité d’un pan- 
sement sérieux soit avec la mèche de charpre, soit autrement, 
Mais, à côté de ces avantages, l'emploi de l’écrasement linéaire 
offrait le grave inconvénient de nécessiter l’anesthésie préalable 
du malade, car la constriction et la section lente par la chaîne ou 
le fil de fer était toujours fort douloureuse. 

Ces divers inconvénients m’amenaient à revenir peu à peu à la 
ligature ulcérative, très-usitée autrefois, A côté de quelques in- 
convéments réels, tels que la douleur constrictive ou d’étrangle- 
ment, la nécessité du serre-nœud laissé à demeure et l'obligation 
d'augmenter peu à peu la constriction à mesure que le lien opé- 
rait progressivement la division des chaïrs, on ne peut nier que 
la ligature ulcérative ne présentât les avantages incontestables 
d'éviter toute chance d’hémorrhagie, de supprimer les dangers 
des surfaces saignantes,. de donner au fond de la fistule le temps 
et la facilité de bourgeonner et de se cicatriser derrière elle, 
à mesure qu'elle faciliterait en avant la section lente des Uissus. 
En effet, la ligature ulcérative ou la ligature proprement dite, à 
l'inverse de la ligature sécante ou extemporanée, agit par le tra- 
vail naturel de l’ulcération au lieu d'agir par le travail mécanique 
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de l’écrasement et de la déchirure: le tissu en contact avec le lien 
constricteur est atteint d’une mortfication linéaire peu profonde 
qui s’ulcère, le fond de cette ulcération linéaire se mortifie à son 
tour sous l'effort de la constriction et l'ulcération linéaire va s’ap- 
profondissant à chaque constriction nouvelle, jusqu’à ce que la 
partie comprise dans l’anse de fil, qui est resserrée tous les jours 
davantage, se trouve enfin divisée complétement. 

Les deux inconvénients principaux, sinon uniques, que pré- 
sente l'application de la ligature ulcérative, sont : 1° l’inextensi 
bilité du lien, qui ne peut opérer une constriction suffisante pour 
amener l’ulcération qu’en étranglant douloureusement, et sou- 
vent très-douloureusement, la partie étreinte par l’anse de fil de 
soie, de chanvre ou de métal ; 2 la nécessité d'augmenter de 
jour en jour la constriction du lien, pour la maintenir au même 
degré ulcératif, jusqu’à ce que l’ulcération ait divisé la dernière 
épaisseur du tissu étreint par l’anse constrictive. 

C’en était assez pour retarder indéfiniment la restauration de la 
hgature ulcérative appliquée au traitement des fistules ano-rec- 
tales, et pour s’en tenir à l’écrasement, dont j'ai énuméré les 
incontestables avantages. | 

On ne s'était guère avisé Jusqu'à ce Jour, sans qu'on puisse 
s'expliquer aisément un tel oubli, que les liens en caoutchouc, 
c’est-à-dire les constrictions élastiques, réalisaient toutes les con- 
ditions avantageuses que l’on pouvait souhaiter dans l'application 
de la ligature ulcérative, à savoir : 4° l’extensibilité, qui prévient 
l’étranglement forcé et la douleur qui s'ensuit ; 2° l’élasticité, qui, 
raccourcissant incessamment le lien préalablement distendu et 
lui donnant une tendance continuelle à revenir à sa brièveté pri- 
mitive, augmente d'elle-même, d'instant en instant, la constric- 
tion et la proportionne à la résistance décroissante du tissu 
embrassé par l’anse de caoutchouc. D'une part, perfection immé- 
diate de la ligature, durée et égalité de la constriction jusqu’à 
l'achèvement de la division ulcérative ; d'autre part, suppression 
de l'intervention ultérieure du chirurgien, qui n’a plus besoin ni 
de resserrer le lien, ni de panser la plaie : tels sont les deux avan- 
tages de la ligature élastique, avantages considérables qui résu- 
ment tous les autres, 

Du moment que le lien élastique, préalablement distendu aussi 
fortement que possible, est bien assujetti autour de la partie qu'il 
s’agit de diviser, ce lien tend à revenir sur lui-même, à se rac- 
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courcir et à récupérer sa brièveté primitive : dès lors il s'établit 
une lutte entre l’élasticité du lien ou sa force de retour sur lui- 
même et la résistance du tissu ou sa force, lutte d'expansion vitale 
et même congestive, dans laquelle le tissu triomphe d’abord et 
par conséquent est moins douloureusement impressionné que 
par la ligature inextensible ; mais dans laquelle aussi le lien, par 
l'action incessante de l’élasticité, finit par triompher à son tour, 
non-seulement avec cet avantage de dispenser le chirurgien de 
toute intervention ultérieure, mais surtout avec une continuité et 
une égalité d'action incomparablement supérieures à l’'augmen- 
tation inévitablement saccadée de la constriction due à l'inter- 
mittence forcée de l'intervention chirurgicale. 

Voici donc comment je m'y prends pour opérer les fistules à 
l'anus par la nouvelle méthode. L’exploration même du trajet 
fistuleux constitue souvent à elle seule le premier temps de l’opé- 
ration ; car, le trajet une fois constaté et parcouru par la sonde, 
il est aisé d'y passer immédiatement après un fil ou un tube de. 
caoutchouc et de le serrer, après l'avoir suffisamment distendu, 
sur la marge même de l'anus, entre cet orifice et celui de là 
fistule. | 

L'exploration du trajet fistuleux étant quelquefois laborieuse et 
douloureuse, je conseille de ne procéder à ce premier temps qu'a- 
près y avoir injecté, par l’orifice externe, une certaine quantité de 
baume tranquille. La sonde cannelée ayant parcouru tout ce tra- 
jet et ayant pénétré dans le rectum soit par l’ouverture interne, 
soit par une perforation artificielle de la paroi décollée, si l’on 
n’y rencontre pas d'ouverture naturelle, l'indicateur de l’autre 
main enfoncé dans l'intestin y saisit le bec de la sonde et le ra- 
mène au dehors. Rien de plus facile que de passer alors avec la 
sonde un stylet aiguillé armé d’un lien en caoutchouc et d’intro- 
duire celui-c1 à travers toute l'étendue de la fistule. Si l’on ne peut 
ramener au dehors par l'anus le bec de la sonde cannelée, il faut 
pousser dans sa cannelure une bougie urétrale très-mince, qu’on 
parvient à saisir et à ramener dehors par l'anus, à l’aide du doigt 
recourbé en crochet ou à l’aide de pinces à pansement mousses 
dirigées sur l'indicateur à la rencontre du bout de la bougie dans 
l'intestin. Si l’on a eu le soin d’attacher le lien élastique à l’autre 
bout de la bougie, 1l est aisé, avec un peu d'adresse, de passer le 
caoutchouc à travers la fistule, pourvu que celle-ci ait été lubri- 
fiée par beaucoup d'huile, 
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On peut se servir pour liens de simples fils ou de tubes très 
étroits. Les fils ne doivent pas être recouverts de soie, mais être 
formés seulement de caoutchouc pur, afin d’être moins altérés 
par les liquides au milieu desquels ils doivent être baignés. Il est 
difficile de les avoir d’une épaisseur égale sur tous:les points, ce 
qui les expose à être inégalement distendus et à se rompre au ni- 
veau des points faibles. Aussi leur préféré-je généralement les 
tubes du plus petit calibre que je puisse trouver. 

Le caoutchouc passé, l'opération est presque terminée, J’avoue 
que, pour n'avoir pas à y revenir, c'est-à-dire à passer le lende- 
main un nouveau lien, j'exerce d'emblée avec le premier, dans la 
plupart des cas, la constriction définitive de la partie à diviser. 
Il suffit de tirer sur les deux extrémités du tube, de manière à 
s'assurer que la partie passée dans la fistule est convenablement 
distendue, non pas sans doute jusque trop près des limites de sa 
résistance, mais du moins assez pour donner la certitüde que sa 
constriction sera maintenue par une mise en jeu suffisante de 
son élasticité. [ n'y a plus qu'à fixer ce tube dans cet état d’exten- 
sion forcée par un nœud double bien assujetti et, au besoin, ren- 
forcé ou retenu à l’aide d’un fil ciré, noué plusieurs fois autour du 
nœud du tube élastique. On coupe les bouts du lien à quelques 
centimètres du nœud, et l'opération est terminée. 

Il est incontestable que les malades souffrent plus ou moins de 
cette constriction, de cet étranglement des tissus. C’est du moins 
ce qui arrive dans les premières heures ; car, plus tard, la dou- 
leur s’amortit considérablement et finit par disparaître. Pour 
épargner aux malades cette douleur, j'ai pris l'habitude de les 
jeter dans un état de somnolence et d'insensibilité incomplètes 
en leur administrant alternativement de la morphine et du chlo- 
ral. Dans un flacon numéro 1, on met une solution de 5 centi- 
grammes d’hydrochlorate de morphine dans 100 grammes d’eau ; 
dans un flacon numéro 2, une solution de 5 grammes d’hydrate 
de chloral et de 5 gouttes d'essence de menthe dans 50 grammes 
d’eau et 30 grammes de sirop simple. Le malade prend alterna- 
tivement, d'heure en heure, d’abord une ou deux cuillerées à café 
de la solution numéro 4, puis autant de la solution numéro 2. 
Îlen commence l’usage quelques heures avant l'opération, et le 
continue toute la journée qui la suit. Gela suffit amplement d’or- 
dinaire à lui rendre tout à fait tolérable la douleur de l'opération 
et de ses suites immédiates, 
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J'ai commencé et J'ai continué jusqu'à ce Jour à agir de la 
sorte; néanmoins, chez deux malades très-pusillanimes et qui 
avaient absolument refusé de se soumettre à l'administration des 
sédatifs dont je viens de parler, je suivis le conseil de M. Kris- 
haber, c’est-à-dire que je serrai d’abord très-modérément le pre- 
mier lien, auquel je substituai le lendemain une ligature élas- 
tique bien plus serrée, et je me trouvai bien d’avoir agi ainsi : 
cela complique sans doute l'opération et, par suite, l’application 
d'une ligature élastique préalable, précédant celle de la ligature 
élastique définitive, n'aura, si l’on veut, qu'une application 
exceptionnelle ; mais il n’en faut pas moins tenir compte des cas 
où cette manière d'agir est très-réellement préférable. 

Quoi qu'il en soit, ce qu'il y a de remarquable à la suite de 
l'application et de la constriction de la ligature élastique, c’est 
linutilité de toute surveillance et surtout de toute intervention 
chirurgicale auprès des opérés ; c’est en même temps l'absence 
complète d'accidents consécutifs et la facilité de la cicatrisation. 

Aucun de nos malades n’a eu d’hémorrhagie. 

Aucun de nos malades n’a eu de douleur assez forte pour ne 
pas céder à l’action des sédatifs. 

Plusieurs, même dès le premier jour, au lieu de garder le lit, 
ont pu s’asseoir sur un fauteuil, marcher dans la chambre et 
même sortir, | 

Inutile de dire qu'ils ont repris, dès le lendemain, la plupart 
de leurs habitudes. 

Bien que j'aie suivi attentivement les progrès de l’ulcération 
linéaire produite par la ligature élastique, aucun de nos malades 
n'avait besoin de cette surveillance. 

Les seuls soins que j'aie dû leur conseiller et qu’ils ont pu pren- 
dre eux-mêmes de leur plaie, soit tout seuls, soit avec l'aide de 
leur famille, sont les suivants : entretenir la partie malade dans 
un état d'extrême propreté par des lotions fréquentes et mème 
par de petits bains de siége très-courts ; ajouter aux lotions du 
coaltar saponiné ou du phénol ; faire même des injectiéns d'eau 
coaltarisée ou phéniquée dans le trajet fistuleux, l’essuyer avec 
soin et y appliquer un corps gras doux quelconque, et de préfé- 
rence de cérat opiacé ou de la pommade au précipité rouge ; entre- 
tenir la régularité et la mollesse des garde-robes par l’adminis- 
tration quotidienne d’un laxatif doux. 

Suivant la profondeur de la fistule, la section totale des chairs 
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s’est produite dans un intervalle de temps variant de six à quinze 
ou même dix-huit jours ; en moyenne, de neuf à dix jours. À ce 
moment, la plaie est cicatrisée ou presque cicatrisée; elle ne ré- 
clame pas d’autres soins que ceux dont je viens de parler, tout au 
plus l’attouchement des bords avec un pinceau imbibé d’une so- 
lution saturée de nitrate d'argent; dès lors la guérison peut être 
regardée comme certaine. 
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OBSTÉTRIQUE 





De la compression de l'aorte dans les hémorrhagies graves 
aprés l'accouchement (1); 


Par M. le docteur Léon Gros, 


Dans le Dictionnaire en trente volumes, à l’article MÉTROR- 
RHAGIE, de Désormeaux (t. XIX, p. 678), paru en 1839, nous 
lisons la note suivante de Paul Dubois : | 

« On a conseillé d'arrêter l'écoulement du sang en comprimant 
les vaisseaux utérins ou le tronc principal d’où ils émanent, c’est- 
à-dire l'aorte. Plusieurs procédés ont été indiqués. Les uns ont 
voulu qu’un bandage compressif fortement serré fût appliqué sur 
la région hypogastrique.… D’autres ont conseillé d'introduire une 
main dans la cavité utérine et de l’appliquer directement sur les 
orifices vasculaires ouverts, qui répondent à l'endroit où était 
inséré le placenta. 

« La compression de l'aorte, indiquée il y a longtemps, a été 
surtout préconisée depuis quelques années ; on a pensé qu’elle 
pouvait être pratiquée de plusieurs manières. Les uns, Saxtorph 
en particulier, ont conseillé de comprimer l’aorte en introduisant 
une main dans la cavité de l'utérus même, et en pressant ce vais- 
seau à travers la paroi postérieure de l'organe sur la région lom- 
baire. D’autres enfin exercent cette compression au-dessus de 
l'utérus, à travers les parois abdominales, assez flasques après 
l'accouchement pour rendre cette opération plus facile. C’est ce 
dernier procédé qui mérite surtout notre attention, les autres 





(4) Suite, Voir le dernier numéro. 


devant être abandonnés soit à cause des difficultés d'exécution 
qu'ils offrent, soit à cause des inconvénients attachés à leur 
emploi. 

« La compression de l’aorte à travers les parois abdominales 
s'exerce soit avec:le pouce, ainsi que le veut M. Tréhan, soit avec - 
plusieurs doigts, comme le prescrit M. Ulsamer. Siebold conseille 
de la faire avec le poing appuyé un peu à gauche du rachis. Ge 
dernier conseil nous paraît moins facile à suivre que les deux 
précédents. Quel que soit du reste celui de ces moyens auquel on 
a recours, 1l est bon, quand on veut parvenir à l'aorte, d'écarter 
autant que cela est possible les intestins, afin de ne pas les expo- 
ser à une pression douloureuse et nuisible. Il ne serait pas moins 
utile d'éviter de comprendre l'aorte et la veine cave inférieure 
dans l’action compressive qu’on exerce, car, s’il importe d’empé- 
cher l’arrivée du sang à l'utérus, il n'importe pas moins de ne pas 
s'opposer à son retour vers les parties supérieures par les troncs 
veineux abdominaux. Mais cette précaution ne laisse pas que 
d'offrir d’assez grandes difficultés dans son application à cause 
du rapprochement des deux vaisseaux. 

« La compression de l’aorte doit être continuée pendant une 
heure ou deux, après lesquelles on la suspend par degrés en s’as- 
surant que l’hémorrhagie ne reparaît pas. 

« M. A. Baudelocque, qui a été dans ces dernières années un 
des principaux partisans de ce procédé, a cité quelques cas dans 
lesquels son emploi aurait été suivi d’un succès incontestable, et 
pour le rendre plus certain encore, il a voulu que la compression 
de l'aorte fût combinée avec l'emploi du seigle ergoté, afin que 
l'effet plus prompt de la première pût remédier d’abord au dan- 
ger pressant de l’hémorrhagie et permit d'attendre l'effet un peu 
plus tardif de l'administration du seigle ergoté. Nous pensons 
qu'il serait en effet fort convenable d’associer ces deux moyens 
curatifs. » 

Cette citation, un peu longue peut-être, mais importante selon 
moi, nous prouve que la corapression de l'aorte a rencontré peu 
d'enthousiasme et qu’elle a mis du temps à se faire adopter, 
puisque Paul Dubois en parlait encore avec ce ton dubitatif dix 
ans après la communication de Baudelocque à l’Académie des 
sciences. 

Une preuve encore de la lenteur avec laquelle la compression 
de l'aorte fut acceptée par les praticiens, je la trouve dans le 
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tome XT du Bulletin de Thérapeutique. A la page 179, après avoir 
relaté un cas d’hémorrhagie grave guérie après mille peines par 
l'application d’un bandage de corps très-serré, au-dessous duquel 
il avait placé des compresses en forme de coin, Ratier dit : 

« À cette époque, je ne songeai pas à la compression de l'aorte 
ventrale, non plus que M. Thierry; nous ne pensâmes l’un et 
l’autre qu’à comprimer la surface d’où s’écoulait le sang. Cepen- 
dant, lorsque j'y réfléchis maintenant et que je me représente le 
bandage que je construisis dans cette occasion, il me parait bien 
probable que la compression de l'aorte sur la saillie sacro-verté- 
brale a dû être la cause qui a fait cesser l’hémorrhagie. Peut-être 
pourrait-on penser également que, dans plusieurs cas, le tam- 
ponnement recommandé par les auteurs, et pratiqué avec succès, 
a opéré de la même manière. » 

Cependant, en 1829 déjà, en rendant compte à la Société de. 

médecine de Paris du travail de Tréhan, Emery disait : 
. © M. Tréhan vient de proposer un moyen qui demande à être. 
essayé dans les hémorrhagies foudroyantes qui succèdent quel- 
quefois aux accouchements les plus naturels. Il conseille de com- 
primer l'aorte abdominale sur la colonne vertébrale. Il rapporte 
plusieurs cas dans lesquels il a été assez heureux pour arrêter des 
pertes effrayantes par l'emploi de ce moyen. On ne voit pas pour- 
quot l’on ne réussirait pas dans ce cas à arrêter une hémorrhagie 
par la compression de l'artère principale, sans qu'il en résultät 
des accidents plus graves dans ce cas que dans d'autres. On est 
même étonné, quand on y réfléchit, que cette idée ne soit pas ve- 
nue à la pensée des accoucheurs depuis longtemps. (Journal gé- 
néral de médecine, t. CIX, p. 243.) 

En 1840 (Bulletin de Thérapeutique, t. XIX, p. 212), Piedagnel 
publiait trois observations d’hémorrhagies utérines des plus 
graves où la mort n'avait été évitée que par la compression de 
l'aorte alors que tous les autres moyens avaient échoué, Il est 
vrai de dire que Piedagnel ne crut pas devoir se servir du seigle 
ergoté, qui, cependant, élaitconnu depuis longtemps déjà et dont 
Guillemot, ‘en particulier, avait démontré l'efficacité (Archives 
de médecine, t. XX, p. 63). En lisant le travail de Piedagnel, on 
ne s'explique pas cet oubli. 

En 1845, M. Seutin entretenait l’Académie de médecine de 
Belgique de la compression de l'aorte. Pour lui, ce moyen métho- 
diquement employé constitue le procédé le plus sûr, le plus 
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prompt et le plus facile pour suspendre immédiatement l’hémor- 
rhagie utérine la plus grave. Il indique avec les plus grands dé- 
tails la manière de pratiquer cette compression. 

« On à ainsi, dit M. Seutin, conjuré l'orage, soustrait la mère 
à un danger pressant, et permis aux moyens propres à prévenir 
le retour de l’hémorrhagie, de produire leur effet, rien ne s’oppo- 
sant du reste à leur administration. » | 

M. Seutin assure aussi que dans bien des cas on aura pu.se 
dispenser de recourir aux moyens adjuvants et éviter les dangers 
des lotions, des injections, des fomentations froides, des styp- 
tiques, etc. 

M. Seutin rapporte ensuite l'opinion de Vial (de Saint-Etienne), 

qui considère la compression de l'aorte comme #ndispensable 
pour prévenir le retour d’une syncope mortelle, presque toujours 
inséparable d’une perte trop abondante ; cette compression doit 
être maintenue d’une manière permanente, faite immédiatement 
_et continuée après la délivrance jusqu'à ce que les accidents 
aient complétement disparu et que les forces soient suffisamment 
revenues, non-seulement dans le but d'arrêter l'hémorrhagie, 
mais encore pour empêcher le sang d'arriver dans la moïtié infé- 
rieure du corps et pour le retenir dans sa moitié supérieure. En 
terminant son travail, M. Seutin adjure les praticiens et les 
sages-femmes de faire bien méthodiquement usage de ce mode 
puissant et simple d’hémostasie afin de soustraire à une mort 
imminente les accouchées frappées de métrorrhagie foudroyante. 
(Archives de la médecine belge, janvier 1845, et Bulletin de 
Thérapeutique, t. XXVIIL, p. 230.) 
… Mais c'est surtout dans les écrits de Chailly-Honoré, et plus 
tard de Cazeaux, que justice entière est rendue à la compression 
de l’aorte, et ce sont certainement les traités très-répandus et très- 
classiques de ces deux auteurs qui ont le plus contribué à la vul- 
garisation trop incomplète encore de cette manœuvre obstétricale, 
en appréciant mieux et plus complétement encore que leurs de- 
vanciers les services que la compression de l'aorte est appelée à 
rendre entre des mains intelligentes. 


(La suite au prochain numéro.) 


CORRESPONDANCE 





Accouchement chez une malade ayant subi, deux ans 
auparavant, la gastrotomie. 


À M.le docteur DuyarpiN-BEAUMETz, secrétaire de la redaction. ; 


Le Bulletin a publié, le 15 août 1872, une observation de 
gastrotomie que j avais pratiquée avec succès pour un cas de 
rupture de l'utérus, avec passage du fœtus et des annexes dans la 
cavité péritonéale. 

Depuis cette époque, la santé générale de l’opérée a été aussi 
bonne que possible ; elle a dû seulement porter une ceinture abdo- 
minale pour maintenir les intestins qui font hernie sous la cica- 
trice. Une grossesse étant survenue en 1873, il était intéressant 
de savoir quelle serait l'issue de l'accouchement. Afin de pouvoir 
en suivre tous les phénomènes, je fis entrer la malade à l'Hôtel- 
Dieu le 14 août 1874 et, à ma grande satisfaction, le travail se 
fit sans aucun accident. Au moment où les douleurs prirent un 
caractère expulsif, j'eus soin de faire maintenir les mains d'un 
aide sur la cicatrice pour faire contenir les intestins, pendant que 
Je soutenais l’utérus. 

Je tiens à informer les lecteurs du PBulletin de la terminaison 
uaturelle et facile de cet accouchement, d'autant plus qu'en 
pareil cas, on peut avoir l’idée de provoquer l'avortement, dans 
la crainte de voir une nouvelle rupture se produire pendant le 
travail. Cette idée avait même été émise, et nous avions discuté 
la question, un de mes confrères et moi. 

Surveiller l’accouchement et le terminer par la version ou par 
une application de forceps dans le cas où le travail eût été long et 
pénible, telle doit être, je pense, la conduite du chirurgien, et j'ai 
tout lieu de m'applaudir de n'être point intervenu d’une manière 
trop précipitée. 

Recevez, etc. D' FoURRIER, 


Chirurgien en chef des hôpitaux 
de Compiègne. 
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Histoire de la chirurgie française au dix-neuvième siècle, par M. J. Ro- 
CHARD, directeur du service de santé de la marine, membre correspondant 
de la Société de chirurgie, commandeur de la Légion d'honneur ; 1 vol. 
in-80, Paris, 1875, chez J.-B. Baillière et fils. — La chirurgie contem- 
poraine, bien différente de celle du siècle dernier, a le culte de l’érudi- 


— 11 — ; 


tion : en ce temps de progrès vertigineux et de revendications passionnées, 
nul ne peut prétendre à l'originalité d’une idée s’il n’a scrupuleusement 
dressé le bilan de tout ce qui a été fait et écrit dans le même sens. Que de 
répertoires, que de bulletins à consulter avant de mettre au jour la plus 
mince monographie ! Il y a loin pourtant de ce travail aux recherches im- 
menses qu'a dû nécessiter l’Histoire de la chirurgie française au dix-neu- 
vième siècle. Réunir et apprécier dans un même ouvrage les progrès ac- 
complis depuis la suppression de l’Académie royale de chirurgie en les 
rattachant au mouvement scientifique général, étudier et juger les doc- 
trines qui ont tour à tour dominé la science, faire revivre les savants qui 
ont illustré notre art et marquer nettement leur place dans le mouvement 
de leur époque : tel est le programme gigantesque que s’est tracé M. Ro- 
chard. Il l’a traité avec une ampleur de vues et un charme de style qui 
captivent dès la première page au point de ne plus permettre d’en aban- 
donner la lecture. Il fallait plus que des loisirs, une certaine expérience et 
des ressources bibliographiques suffisantes pour tenter une œuvre de ce 
genre ; un écrivain de premier ordre doublé d’un chirurgien éminent pou- 
vait seul l’entreprendre et ces deux qualités se trouvent bien rarement 
réunies. 

Cette œuvre n’est pas absolument sans précédent : sans parler des essais 
de Sprengel et Richerand, un long et savant rapport sur les progrès de la 
chirurgie avait été publié après l’exposition de 1867 et il est juste de re 
connaître que ses auteurs marquaient nettement les tendances de la chirur- 
gle actuelle et qu’ils mettaient en relief les grandes influences qui l’ont 
jetée dans des voies nouvelles ; justement préoccupés de suivre l’évolution 
des faits principaux, ils avaient néanmoins tenu compte, avec une grande 
impartialité, des travaux individuels. Mais ce travail officiel est froid et 
correct comme un inventaire et l’esprit du lecteur se reporte involontaire- 
ment vers les pages éloquentes dans lesquelles Malgaigne avait su retra- 
cer à grands coups de pinceau l’histoire d’un passé chirurgical de vingt- 
deux siècles. 

Placé en présence d’un cadre moins vaste, mais infiniment plus encom- 
bré, M. Rochard ne pouvait se borner, comme son illustre professeur, à 
y faire miroiter quelques grandes figures : les progrès accomplis de nos 
jours sont l’œuvre de tous et,, sauf quelques personnalités bien accentuées, 
il n’a été donné qu’à un bien petit nombre de chirurgiens d’exercer une 
influence décisive sur le mouvement scientifique de notre époque ; fécon- 
dées par les principes de l’observation positive et rigoureuse, ces puis- 
santes intelligences sont venues à leur heure; l’histoire leur doit une 
place hors ligne, mais elle ne peut laisser dans l’ombre les modestes tra- 
vailleurs, qui ont doté la chirurgie de procédés utiles et qui ont contribué 
à son perfectionnement soit par leur enseignement, soit par leurs travaux, 
M. Rochard n’a pas failli à ce pieux devoir. 

Le plan de l'ouvrage est large et naturel : la première période s’étend 
de la suppression de l’Académie de chirurgie à la chute de l'Empire; là se 
placent Bichat et l’école anatomo-pathologique, et les vigoureuses esquisses 
de ces hommes de fer qui ont porté si haut sur tous les champs de ba- 
taille l'honneur de la chirurgie militaire et de la chirurgie navale. 

La seconde période se résume tout entière dans la grande personnalité 
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de Dupuytren ; elle est surtout marquée par la création de l'anatomie éhi- 
rurgicale ainsi que par l'apparition de la lithotritie et de la ténotomie sous- 
cutanée, véritable germe de la chirurgie réparatrice. 

La troisième période, qui sépare la mort de Dupuytren de la découverte 
des anesthésiques, a vu naître lhistologie ; stérile au point de vue de l'art 
proprement dit, elle a préparé, par la création de la Société de SAES 
le mouvement scientifique de la période contemporaine. 

Sous la vigoureuse impulsion de cette savante compagnie, le progrès 
devient difficile à suivre, tant la révolution est rapide et complète; l’histo- 
rien s’y heurte à chaque pas aux hommes et aux choses de son temps ; 
l'indépendance d'esprit, qu’il doit plus encore à son caractère personnel 
qu'à sa grande situation, lui a permis de remplir avec un rare bonheur 
cette partie délicate de son œuvre. Il n’est pas de guide plus sûr pour le 
jeune chirurgien dans le dédale des interprétations douteuses et des théo- 
ries hasardées qui encombrent la science de notre époque. Bien convaincu 
qu’il ne saurait y avoir de progrès sérieux en dehors de l’observation ri- 
goureuse, M. Rochard place au premier rang parmi les conquêtes de la 
chirurgie moderne les nouvelles méthodes d'exploration ; nous trouvons 
dans ce chapitre un article fort bien fait sur la thermométrie chirurgicale, 
sujet encore bien neuf, et sur les applications de la sphygmographie. Les 
séduisantes hypothèses importées d'Allemagne sur la fièvre traumatique 
le trouvent froid et réservé ; il ne saurait y avoir pour lui d’assimilation à 
établir entre ce mouvement réactionnel, franc et légitime de l’organisme 
contre une violence antérieure et l’infection purulente, véritable empoison- 
nement opéré par la plaie et toujours rigoureusement proportionnel, bien 
qu'on en ait dit, au degré d'insalubrité du milieu dans lequel vivent les 
opérés. Sauf jugement contraire de l’avenir, nous nous rallions compléte- 
ment à ces principes. C’est dans cet esprit sagement conservateur qu’il 
apprécie les nouvelles méthodes de pansement et l’importante question de 
l'assainissement des hôpitaux ; Le chapitre de lintoxication nosocomiale se 
résume d’un trait dans cette prophétie dont nous appelons de tous nos 
vœux la réalisation : « Il paraîtra un jour aussi absurde de confier la direc- 
tion des hôpitaux aux administrateurs qui en gèrent les fonds que de faire 
commander les navires de commerce par les négociants qui en fournissent 
le chargement. » 

L'esprit et les limites de ce recueil ne nous permettent pas d’analyser in 
extenso ce magnifique ouvrage, et force nous est de signaler en courant la 
thérapeutique des fractures que nos très-distingués confrères J. Roux et 
Beau ont récemment dotée d’appareils précieux, bien qu’un peu compli- 
qués, et les résections sous-périostées dont la cause est chaleureusement 
plaidée par l’auteur, Le manuel des amputations ne s’est guère enrichi de 
nos jours que des procédés de la méthode elliptique ; disciple reconnais 
sant et convaincu de Marcellin Duval, M. Rochard s’attache à faire res- 
sortir l'originalité et l'excellence de la méthode oblique- "ARE igue à laquelle 
il n'a manqué jusqu'ici qu'un ardent vulgarisateur. 

L'esprit et l'avenir des méthodes nouvelles de traitement des maladies 
chirurgicales (drainage, compression digitale, aspiration, ete.) sont appré- 
ciés avec une grande netteté ; la Zithotrilie périnéale a été plus sévèrement 
traitée : les difficultés de son exécution seraient telles qu’elle ne doit guère 
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réussir qu'entre les mains habiles et exercées de celui qui l’a‘inspirée ; le 
travail récemment inséré au Bulletin de Thérapeutique par M. le professeur 
Dolbeau, sur l'état de cette méthode tant en France qu’à l'étranger, ne 
permet pas à nos lecteurs de souscrire à ce jugement. Plein de confiance 
dans l’avenir de cette opération, que nous avons étudiée dans un autre 
recueil (1), nous la jugeons au contraire facilement abordable pour tout 
chirurgien anatomiste. 

L'ouvrage se termine par l’étude des progrès faits en chirurgie d’armée 
depuis 1814 et par l'organisation des ambulances, dont l'insuffisance a été 
si cruellement appréciée pendant la dernière guerre : l'indépendance du 
corps médical est la base indispensable de toute organisation sérieuse, Au 
point de vue pratique, les questions qui passionnaient l’ancienne Académie 
de chirurgie n’ont guère reçu de solution: le trépan n’a pas fait un pas 
depuis la guerre de la sécession, qui semble lui avoir été favorable ; on 
discute encore l'opportunité du débridement préventif, qui a trouvé en 
Legouest un sérieux appui, et l’opinion n’est décidément fixée que sur la 
conduite à tenir dans les hémorrhagies consécutives : il faut, sans hésita- 
tion, suivant le précepte tracé par Nélaton, porter des ligatures sur les 
artères dans les plaies suppurantes ; c'était peut-être Le lieu de rappeler ici 
les perfectionnements récemment apportés à la transfusion du sang par 
M... le professeur Béhier, qui a rendu son application aussi simple qu’inof- 
fensive. ; 

Les tendances de la chirurgie conservatrice n’ont pu s exercer librement 
dans les conditions déplorables au milieu desquelles nous ont surpris nos 
revers : découragés par les nombreux insuccès de la chirurgie active, les 
hommes les mieux trempés en élaient arrivés à l’abstention presque com- 
plète ; aussi, pendant cette triste période, nous ne trouvons point les élé- 
ments propres à élucider certains points litigieux: que faut-il faire dans 
les coups de feu de la cuisse avec fracture du fémur, dans ceux du genou? 
L’ostéomyélite réclame-t-elle impérieusement la désarticulation, comme le 
professe J. Roux? La résection est-elle applicable à la chirurgie d'armée 
et dans quelles limites? Tout ce chapitre, d’un intérêt immédiat pour 
nous, a été emprunté aux enseignements des guerres de Crimée et d’Italie, 
ainsi qu’à l’expérience des chirurgiens américains. 

Force nous est d’abandonner ce beau livre dont un compte rendu aussi 
succinct ne peut donner qu’une bien faible idée: les hommes de notre gé- 
nération y retrouveront avec émotion les maitres qu’ils ont aimés et les 
doctrines qui ont échauffé leur jeunesse ; nos jeunes confrères puiseront 
dans cet armorial de la chirurgie française un ardent amour pour la science 
et pour l’art qu’on ne saurait séparer dans l’exercice de notre belle profes- 
sion. Dr E. Duprrouy. 


cn Qu 
Eléments de toxicologie et de médecine légale appliquée à l’empoisonne- 


ment, par M. À. RABUTEAU, docteur en médecine, licencié ès sciences 
physiques et ès sciences naturelles, lauréat de l’Institut de France (prix 





(1) Archives de médecine navale, t. XVIII, p, 228 et suiv. 
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de. thérapeutique), membre de la Société de biojogie; 4 vol. in-12 de 
920 pages. Paris, 1873, chez Lauwereyns. — Les Eléments de toxicologie 
de M. Rabuteau font suite à son Traité de thérapeutique. Ils sont écrits 
dans le même esprit et se complètent l’un l’autre. Les substances médica- 
menteuses sont souvent des poisons redoutables, il importe d’en connaître 
l’action toxique pour les employer avec sûreté ou pour en combattre les 
effets délétères. C’est donc spécialement aux médecins que cet ouvrage 
s'adresse. Contrairement à l’usage habituel des traités de toxicologie, qui 
sont généralement des livres purement .chimiques, M. Rabuteau s'étend 
surtout sur les symptômes, les lésions anatomiques, le mode d’action des 
divers agents toxiques et les indications rationnelles de traitement. Il ap- 
puie ses manières de voir sur des expériences qui lui sont propres et sur 
des observations empruntées aux meilleurs cliniciens. 

Persuadé de l'insuffisance des classifications des poisons établies par les 
auteurs qui l'ont précédé, M. Rabuteau a cherché d’autres divisions fon- 
dées sur les effets que les substances toxiques exercent sur les tissus et les 
humeurs. Il revendique l’idée d’avoir formé une classe nouvelle de poi- 
sons dits hématiques, qui portent primitivement leur action sur le sang, 
soit sur les globules (poisons globulaires), soit sur le plasma (poisons plas- 
matiques). | : 

En résumé, l’auteur admet cinq classes de poisons : 10 hématiques ; 
20 névrotiques, agissant soit sur le système nerveux moteur (paralyso- 
moteurs), soit sur la moelle épinière (poisons spinaux), lesquels correspon- 
dent, en thérapeutique, aux excitateurs réflexes, soit sur les éléments 
anatomiques du cerveau et de la moelle épinière (cérébro-spinaux) ; 3° les 
nervo-musculaires, désignés quelquefois sous le nom de poisons vasculaires 
et cardiaques, à tort selon M. Rabuteau, qui n’admet pas de poisons des 
organes, mais seulement des éléments anatomiques qui les composent ; 
4° musculaires; 5° irritants ou corrosifs. Toutefois cette classification 
n’est pas exclusive et certaines substances se retrouvent dans diverses 
classes. | 

Après ces généralités, l’auteur entre dans l'étude de chaque groupe spé- 
cial de poisons et donne, sur chacun d'eux, les détails nécessaires, Comme 
idée d'ensemble, il s’efforce d'établir des lois propres à servir de guide 
pour prévoir l’action propre des médicaments et des poisons. La plus im- 
portante est celle qui paraît rattacher l’action toxique des substances du 
même ordre au rapport de leur poids moléculaire, en sorte que toutes 
celles dont la molécule pèse davantage sont par cela même plus toxiques. 
Cette loi explique la différence des effets produits par les sels de soude et 
ceux de potasse, celle de ceux de chaux, de strontiane, de baryte, etc., 
dont les poids moléculaires vont croissant; elle se manifeste également 
dans les substances et poisons organiques. 

Ces quelques lignes suffiront pour montrer que, malgré de nombreuses 
affirmations hasardées sans un contrôle assez sévère, l'ouvrage de M. Ra- 
buteau présente de sérieuses qualités ; il ramène la toxicologie dans la voie 
qu'Orfila avait inaugurée avec tant d'éclat... il sera lu et consulté. avec 
intérêt, 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 4 et 11 janvier 1875 ; présidence de M. FRÉMY.. 


Mémoire sur 1la résistance des protozoaires aux divers 
agents de pansement généralement employés en chirurgie. 
— M. DEmMaARQUAY présente la note suivante : 


« J'ai eu l'honneur, il y a quelques mois, d'adresser à l'Académie des 
sciences un travail dans lequel j je démontrais expérimentalement qu'aucun 
mode de pansement généralement employé n’empêche le développement 
des protozoaires, et que néanmoins les plaies guérissent. On pouvait sup- 
poser que la persistance de ces protozoaires tient à deux causes : 1° à la 
petite quantité de la substance employée ; 29 à la genèse continue du pus 
qui n’a subi aucune modification de la part des agents antiseptiques mis 
en usage. Pour déterminer l’action des substances dites antiseptiques sur 
la genèse des protozoaires, j'ai eu recours à l’expérimentation. Je prenais 
un certain nombre de liquides albumineux, recueillis sur l’homme malade, 
et, après avoir mis dans des verres une quantité déterminée de ces li- 
quides, je les examinais après quarante-huit heures ; je constatais alors 
qu'il y avait des myriades de protozoaires dans chacun de mes verres à 
expérience. J’ajoutais à ce liquide la moitié, le tiers, le quart du liquide 
antiseptique que je voulais étudier : jamais je, n'ai pu eonsiater la moindre 
action des liquides antiseptiques mis en usage sur les mouvements des 
proto-organismes que je voulais détruire : ils continuaient à vivre absolu- 
ment comme si aucun mélange- n’était venu modifier la composition du 
liquide où ils s'étaient développés. Je dirai plus-loin la série des . 
employés. 

«Après avoir constaté qu'aucun des liquides dits antiseptiques n’a d’in— 
fluence sur les mouvements des protozoaires, j'ai voulu savoir si ces mêmes 
liquides, mêlés aux substances albumineuses précédemment mises en 
usage, n’arrèteraient point la genèse des protozoaires. Les expériences faites 
avec les mêmes liquides, mélangés dans la même proportion, m'ont prouvé 
que ces proto-organismes se développaient avec la même puissance et la 
même rapidité que dans les expériences précédentes. 

« La glycérine seule a le privilége d’enchainer leurs mouvements. Les 
acides concentrés et les solutions alcalines caustiques ont seuls le pouvoir 
de détruire les protozoaires ; mais ils détruisent aussi les milieux albumi- 
neux dans lesquels ils se sont développés. 

«J'ai fait diverses séries d'expériences. Dans la première, j'ai successi- 
vement étudié, en variant les liquides albumineux, l’action de l'acide phé- 
nique dilué, de Palcoo!, de la teinture d'eucalyptus : aucun de ces liquides 
n’a d'influence sur la genèse et les mouvements des protozoaires. 

« Dans ma deuxième série d expériences, suivant le bienveillant conseil 
de M. Dumas, j'ai étudié l’action des résines, des baumes, si souvent mis 
en usage par les anciens dans le pansement des plaies. J'ai expérimenté 
le baume du Pérou, celui du Commandeur, la teinture de myrrhe, la tein- 
ture de benjoin, la ‘teinture d° aloès, l'esprit de camphre, l'essence de té- 
rébenthine. Aucune de ces subst ances n’a empêché la genèse des pro- 
tozoaires, ni modifié l'énergie de leurs mouvements. 

« Dans une troisième série: d’ expériences, j'ai agi sur les liquides albu- 
mineux avec le tannin et ses succédanés : les résultats ont été les mêmes. 

« Toutes ces expériences prouvent avec quelle puissance ces proto- 
organismes se développent dans les liquides albumineux nés dans l’orga- 
hisme et combien sont vains nos efforts pour s'opposer à leur développe- 
ment à la surface des plaies, puisque les agents dont nous nous servons 
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dans le pansement des plaies, employés avec énergie dans des vasés conte- 
nant des liquides albumineux, n’ont aucun effet sur la genèse ni sur le 


mouvement des protozoaires. 


« Ce n’est donc point dans les divers modes de pansement que l’on trou- 


vera le moyen le plus efficace pour s'opposer à l’action de ces éléments de 
destruction, mais dans les forces vitales du blessé, dans le milieu salubre 
où il se trouve placé, circonstances bien importantes, et sur lesquelles na- 
guère M. Sédillot appelait l'attention de l’Académie, dans un remarquable 
mémoire ayant pour titre: Des plaies du trépan et de leur pansement (16 oc- 
tobre 1874). 

« Toutes ces recherches ont été faites l'été dernier avec le concours de 
M. Chouppe. Je publierai dans un journal de médecine les détails des 
nombreuses expériences auxquelles je me suis livré, » 


+ 


Sur Ia nature des affections syphilitiques et sur le traite. 
ment mercuriel, — M. le docteur HERMANN présente la note suivante : 


« Ma doctrine sur la nature et l’essence de la syphilis sur le système na° 
turel des formes de cette maladie, ainsi que sur le traitement de la syphi- 
lis, est le résultat de recherches poursuivies depuis bientôt vingt ans dans 
l'hôpital Wieden, à Vienne (Krankenhaus Wieden), et des expériences qui 
se rapportent à plus de vingt mille cas de guérison de la syphilis. 

« Les principes suivants ont servi de bise à mes recherches : 

« I. L'observation du cours naturel de la maladie. 

« Il. L/observation sur l’action de la force curative inhérente à l’orga= 
nisme (Naturheilkraft). 

« III. L'exclusion absolue de l'emploi du mercure dans la cure des af- 
fections syphilitiques. 

« IV. La démonstration scientifique positive, au moyen de l’électrolyse, 
de la présence du mercure dans les sécrétions, dans les formes de l’hydrar- 
gyrie chronique. 

« Les bases de ma doctrine peuvent s’esquisser brièvement : 

« 4° La syphilis est une maladie locale ; rien ne prouve qu’elle soit une 
affection générale : elle se présente sous une forme primitive, mais elle a 
des formes consécutives qui ont cependant, dans l'organisme, des rapports 
intimes avec la forme primitive ; elle est parfaitement distincte des syphi- 
lides cutanées (Hautsyphilis); 

«20 Les formes auxquelles on a donné jusqu’à présent le nom de syphi- 
lis constitutionnelle, ou plus exactement de syphüilis lertiaire, par exemple 
les périostoses avec douleurs ostéocopiques, les ulcères cutanés serpigi- 
neux, les névroses et autres, ne sont jamais les produits de la véritable 
syphilis. Ces formes ne se présentent qu'après un traitement mercuriel, 
ou à la suite d’une autre maladie, et ne sont réellement que la conséquence 
des effets dus à la médication mercurielle ou à une autre dyscrasie ; 

« 30 Toutes les formes de la syphilis, même les plus graves, se guéris- 
sent sans mercure et sans iode. De même que le mercure n’est pas un 
médicament général, de même liode n’est pas un antisyphilitique. L'iode 
est un antimercuriel et en même temps un médicament certain dans l’hy- 
drargyrie ; 

« 4e La guérison de la syphilis sans mercure s’obtient dans un temps 
essentiellement plus court que lorsqu'on fait usage de la médication mer- 
curielle ; en effet, tandis qu'au Krankenhaus Wieden on obtient ce résultat 
en trente ou quarante jours, la durée moyenne à l'hôpital général de Vienne 
(Allgemeine Krankenhaus) est de soixante jours, par suite de l'emploi de 
la médication mercurielle ; 

« 50 La médication antimercurielle compte un nombre de récidives qui 
ne s'élève qu’à 2 cu 3 pour 100, tandis qu'à la suite du traitement mercu- 
riel les récidives s'élèvent à 10, 20, jusqu'à 30 pour 400 ; 

«60 La mortalité comparée entre les deux modes de traitement est réel- 
lement effrayante, D’après mon rapport, il y à un décès sur 89 syphilitiques 
traités par le mercure, à l’Algemeine Krankenhaus à Vienne, tandis qu’à 
l'hôpital Wüieden, où le mercure est absolument exclu, il n’y a qu’un décès 
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sur 969 syphilitiques : ainsi done plus de 1 pour 400 dans le prémier cas, 
et environ 1 pour 4000 dans le second ; 

«7° En général, la méthode antimercurielle dans les hôpitaux concourt 
incontestablement à la décroissance de la syphilis dans la population ; 

« 8° La méthode antimercurielle ne se recommande pas seulement au 
point de vue de la recherche scientifique, mais aussi au point de vue hu- 
manitaire ; 

«9° La méthode antimercurielle actuelle, la méthode exacte de recherche, 
comme je l'ai dit plus haut, se distingue de la méthode antimercurielle du 
passé ; tandis que la méthode ancienne ne pouvait se baser que sur l’em- 
pirisme, la méthode nouvelle, au contraire, offre une base positive aux 
recherches : cette base, c'est l’électrolyse ; 

« 100 L'intérêt de la science et de l'humanité exige que l'Ecole rende 
obligatoire l'étude des poisons minéraux, et que l'Etat institue un ensei- 
gnement clinique sur cette matière ; 

« 11e La garantie de la solution finale de la question de la prostitution 
se trouve dans une étude scientifique de la méthode antimercurielle ; 

«120 L'Etat devrait défendre l'emploi du mercure dans l'intérêt de l’hu- 
manité, comme cela a déjà été mis en pratique en 1863 en Amérique par 
l'inspection générale du service de santé de l’armée (Oberzte feldartaliche 
Amt) el la pharmacologie devrait le bannir de ses remèdes ; 

« L'étude du cours naturel de la syphilis et de son traitement sans mer- 
Cure bannira de la science médicale les erreurs les plus nayrantes et les 
plus nuisibles, et la nouvelle doctrine deviendra un bienfait pour toute 
lhumanité. L’électrolyse, l’idée ingénieuse de M. Melséns, aura une large 
part dans la victoire de cette vérité scientifique. » 


Sur l'acide du suc gastrique. — M. RapurTeau fait connaître les 
recherches qu’il a entreprises pour déterminer la nature de l'acide qui 
communique au suc gastrique son acidité. Nous devons nous borner à 
noter la conclusion de ces expériences, d’après lesquelles, el conformément 
aux recherches de Braconnot, de Prout, de Lassaigne, de Schmidt, le suc 
gastrique normal doit son acidité à l’acide chlorhydrique et non à l’acide 
lactique. 


Résultats des recherches et observations sur les micro- 
organismes dans les suppurations, leur influence sur la 
marche des plaies et les divers moyens à opposer à leur dé- 
veloppement. — M. P. BouLoumtÉ présente la note suivante : 


« I. 10 Le pus provenant d’une collection quelconque, non en com- 
munication directe ou indirecte avec une plaie, ne renferme jamais d’élé= 
ments organisés, mobiles ou immobiles, pouvant être considérés comme 
des microzoaires ou des microphytes, autres que des points mobiles très- 
réfringents, souvent accolés deux à deux ; 

« 20 Le pus d’une plaie, quelle que soit sa nature, et quel que soit Île 
mode de pansement employé, m'a toujours présenté des micro-orga- 
nismes doués, en général, de mouvements d'autant plus appréciables, 
que le pus était plus dilué, soit naturellement, soit par adjonction d’eau ; 

« 30, Dans le pus provenant d’abcès développés dans les parties voi: 
sines d’une plaie, quelles que fussent son étendue et sa profondeur, j'ai 
toujours constaté, au moment même où il était extrait, toutes les formes 
et variétés de micro-organismes trouvées dans le pus de la plaie, où quel- 
ques-unes seulement, suivant que labcès s’était développé dans des par- 
ties en continuité ou en contiguïté de tissus avec la plaie. Dans le cas 
de simple contiguïté de tissus entre la plaie et l'abcès, on ne trouve géné- 
ralement que les formes les plus simples, les micro-organismes les plus 
petits : quelquefois cependant j'y ai trouvé des vibrions composés de sept 
anneaux et qui ont promptement accusé leurs mouvements ; 

« 40 Les mouvements de ces micro-organismes sont généralement peu 
appréciables au moment de l’ouverture de l’abcès ; ils ne deviennent très- 
manifestes que lorsque le pus est resté pendant quelques minutes exposé à 
l'air, et surtout lorsqu'il a été étendu d’eau ; 
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« 50 Les éléments figurés que l’on observe dans le pus, ét dehots des 
globules de pus, des globules blancs et des globules rouges plus ou moins 
déformés, sont à peu près constamment les mêmes, 


« Ce sont : 

« a. Des granulations isolées ou accolées deux à deux, très-réfringentes, 
mobiles, qui ne me paraissent pas devoir tre rangées parmi les Vibrio- 
niens, parce que je les ai retrouvées partout et toujours en l'absence ou en 
la présence des autres vibrioniens indifféremment. 


« b. Des chapelets immobiles, formés de petites granulations sphériques 
et analogues par l’aspect et le volume à la torulacée de l’urine ammonia- 
cale découverte et décrite par M. Pasteur. 


«€. Des granulations immobiles, arrondies, isolées ou groupées, de 
même aspect et de même diamètre que les anneaux constituant les chape- 
lets précédemment décrits ; ces granulations sont isolées ou groupées, af- 
fectant dans ce cas la disposition de branches reliées à un trone commun, 
ou d’amas sans forme déterminée. Je les considère, avec M. Danet, comme 
des bactéridies. 

« d. Des chapelets rectilignes, formés de deux anneaux un peu allongés, 
doués de mouvements oscillatoires, devenant, par intervalles, suffisants 
pour entrainer la progression (bactéries). 


Ce. Des chapelets tantôt rectilignes, tantôt incurvés, constitués par 
deux, quatre, cinq anneaux, quelquefois même six et sept, et doués de 
mouvements variés, mais spécialement de mouvements ondulatoires de 
translation (vibrions). 


« f. Des bâtonnets mobiles, droits ou coudés, et, dans ce cas, formés 
de deux segments très- allongés dont on ne distingue que les limites et le 
point de jonetion. Leurs mouvements sont sensiblement analogues à ceux 
du fléau à battre le blé (ils ne présentent pas de granulations ou d’anneaux 
perceptibles à un grossissement de 1 200 diamètres) ; 

« 60 Tous ces éléments figurés sont entourés de granulations amorphes 
formant à la préparation un fond pointillé réfringent, C’est là la substance 
granulo-graisseuse échappée des globules de pus en voie de destruction. 


« IT. 10 Aucun pansement ne met d’une manière absolue les plaies à 
Pabri absolu des micro-organismes ; 

« 20 Le mode de pansement influe surtout sur le nombre et la vitalité 
des micro-orgañismes trouvés dans les suppurations ; 

« 39° Les micro-organismes trouvés dans le pus des plaies sont les 
mêmes, quels que soient les pansements employés. [l n’y a de différence 
appréciable que dans le nombre absolu ou relatif de chacun d'eux ; 

« 40 L'alcool et la glycérine sont les substances au contact desquelles 
les micro-organismes m'ont paru se développer le moins et sont le plus 
privés de mouvements ; 

« 5° Le pansement de Lister, tel qu’il a été fait à la Maison de santé 
pendant que je me livrais aux recherches micrographiques qui ont été rap- 
portées en partie par M. Demarquay, n’a pas préservé les plaies de l’ap- 
parition des micro-organismes dans les suppurations ; 

« 6° Les pansements ouatés pratiqués avec soin, après avoir abstergé 
fortement la plaie avec de l'alcool étendu et avoir appliqué immédiatement 
une tente enduite de glycérine, n’ont permis le développement que d’un 
très-petit nombre de micro-organismes qu’on peut supposer avoir été en- 
fermés dans le pansement au moment de son application. 


« IIT. Les micro-organismes décrits plus haut n’exercent pas une action 
morbigène égale dans toutes les circonstances sur la plaie et sur l’indi- 
vidu : 

« 1° Des micro-organismes peuvent as dans les suppurations sans 
empêcher la cicatrisation et altérer la santé du blessé ; 

« 20 Les micro-organismes envahissent les parties voisines de la plaie et 
donnent lieu à des abcès de voisinage ; 

« 30 Les micro-organismes envahissent, par le système lymphatique ou 
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le système veineux, un organisme sain, sans provoquer autre chose qu’une 
réaction et des déjections éliminatrices ; 

« 4° Les micro-organismes envahissent un organisme déjà profondé- 
ment affecté et y développent la septicémie par leur action toxique d’abord, 
puis par l’action virulente des éléments désorganisés par eux. 


« IV. Parmi les agents destinés aux pansements, il faut choisir ceux 
qui ont une action favorable sur la cicatrisation et qui, en même temps, 
sont opposés à la vie et à la prolifération des micro-organismes. A ce 
point de vue, l'alcool et la glycérine doivent avoir la préférence. Ils en- 
rayent la vie des vibrioniens très-avides d’eau en les privant de leur eau 
de constitution. 


« V. C’est par un bon pansement qu’on peut empêcher souvent la pre- 
mière étape de l'infection, et c’est par une hygiène bien entendue qu'on 
peut diminuer les chances de généralisation des ferments morbigènes, s'ils 
ont franchi les limites de la plaie. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 3 et 12 janvier 1875; présidence de M. GossELIN. 


Sur le traitement de la surdi-mutité. — M. Mourarp-MARTIN 
lit la deuxième partie du rapport (voir t. LXXX VII, p. 47) de la commis- 
sion nommée en mai 1874 pour répondre à une lettre de M. le préfet de 
la Seine, qui consultait l'Académie sur la valeur des méthodes de traite- 
ment du bégaiement de MM. Colombat et Chervin. Les deux méthodes 
ont également réussi: celle de M. Chervin en vingt jours à trois leçons 
par jour, celle de M. Colombat en six mois à deux leçons par semaine; 
sans insister sur cette différence, la commission propose à l’Académie de 
répondre : 

1° Que la méthode de Colombat, qui a été l’objet d’un rapport favorable 
à cette Académie en 1830, rapport fait par Itard au nom d’une nombreuse 
commission, continue à donner de bons résultats prouvés par une expé- 
rience de bien des années déjà. (Adopté.) 

20 Qu'elle mérite les encouragements de l'administration pour les ser- 
vices qu’elle rend tous les jours. (Adopté.) 

M. DEPAUL a cru remarquer que M. le rapporteur accordait une cer- 
taine supériorité à la méthode de M. Chervin, qui prétend arriver en vingt 
et un jours au résultat que M. Colombat n’obtenait qu’en six mois. 

M. Depaul craint que la méthode Chervin, en multipliant les exercices, 
ne fatigue inutilement les bègues et n’expose ceux-ci à des récidives. II 
pense que cette gymnastique, qui consiste en des exercices respiratoires et 
phonétiques, doit être graduée comme la gymnastique ordinaire ; du reste, 
d’après M. Depaul, M. Chervin aurait puisé les éléments de sa méthode 
dans les ouvrages de Colombat père. 

M. MouTarD-MaARTIN, contrairement à M. Depaul, attribue une grande 
influence aux leçons rapprochées et répétées dans l’amélioration du bé- 
gaiement. 

M. Larrey se rappelle avoir vu M. Colombat père attribuer une grande 
importance au rapprochement des leçons. On peut donc concilier les prin- 
cipes des deux méthodes. 


Sur les spécialités pharmaceutiques. — M. Burner lit un rap- 
portofficiel en réponse à une demande faite par M. le ministre des finances. 
L’assemblée nationale est saisie d’un projet de loi d’après lequel les spé- 
cialités pharmaceutiques devraient être taxées d’un impôt. M.le ministre 
demandait à l'Académie quels étaient les signes auxquels on pouvait recon- 
naître ces spécialités. 

M. le rapporteur déclare que toute définition basée sur la nature des 
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choses lui parait impossible; mais que les agents du fisc pourront se 
guider sur un signe: la publicité ; de telle sorte que toute substance médi- 
camenteuse, ou même simplement alimentaire, mais présentée comme 
jouissant de propriétés thérapeutiques, devrait être soumise à la taxe du 
moment où elle serait annoncée par une voie quelconque, affiches, cirou- 
laires, prospectus, etc, 


Sur les propriétés antivirulentes de l’iode. — M. Coin a fait 
une série d'expériences pour résoudre cette question : l’iode est-il un agent 
antivirulent ? Il a inoculé à des animaux du sang charbonneux et l’iode, et 
jamais il n’a pu empêcher le développement du virus charbonneux. 

Voici les conclusions qu'il formule à cet égard : 

En résumé, il résulte des expériences précédentes : 

19 Que l’iode, contrairement à ce qui a été affirmé par M. Davaine, ne 
possède pas d’action neutralisante du virus charbonneux ; 

29 Qu'il ne ralentit pas le développement du charbon, n’atténue en au- 
cune manière les symptômes de la maladie ni la rapidité de sa marche et 
de sa terminaison fatale ; qu’enfin il n’atténue pas davantage la gravité des 
lésions viscérales et des allérations du sang. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 6 et 13 janvier 1875 ; présidence de M. PERRIN. 


De la forcipressure. — Dans la séance du 4 novembre dernier, en 
terminant l'analyse du mémoire de M. Vanzetti sur l’uncipression, M. Ver- 
NEUIL annonçait son intention de communiquer à la Société plusieurs cas 
d'hémorrhagies qu’il avait pu arrêter, les moyens ordinaires étant restés 
inefficaces ou inapplicables, en laissant simplement en place, dans la plaie, 
la pince qui lui avait servi à saisir le vaisseau blessé, On ne trouve nulle 
part de description de ce procédé, qui présente cependant certains avantages 
particuliers, et dont l'indication est quelquefois formelle. Voici quelques 
cas dans lesquels M. Verneuil en a fait usage : 

Il y a dix ans environ, ayant à opérer un polype fibreux du corps de 
l'utérus, de petit volume, dont le pédicule était long et grêle et le point 
d'insertion visible et accessible, M. Verneuil crut pouvoir se dispenser 
d'employer la chaîne de l’écraseur et fit la section d’un coup de ciseaux. 
Mais une hémorrhagie se produisit par une artère assez volumineuse située 
au centre du tronçon du pédicule. Ayant appliqué des boulettes de charpie 
et fait des irrigations d’eau froide sans succès; de plus, n’ayant sous la main 
ni perchlorure de fer, ni cautères, le chirurgien saisit simplement le tron- 
çon du pédicule avec une pince à polype, dont il maintint les branches ser- 
rées avec un fil placé au-dessous des anneaux. La pince fut laissée en 
place, pendante dans le vagin, jusqu’au lendemain soir; la malade n’en fut 
nullement incommodée. L’hémorrhagie fut définitivement arrêtée. 

En 1869, un malade entra à l'hôpital pour une blessure profonde de la 
paume de la main gauche. Après avoir largement débridé, M. Verneuil lia 
les nombreux vaisseaux sectionnés ; mais il y en eut un très-profondément 
situé et accolé contre les os sur lequel il fut impossible de placer une liga- 
ture. Il dut se résoudre à le saisir avec la pince et à laisser en place cette 
dernière, après l’avoir entourée de charpie, de façon à l’isoler des tissus voi- 
sins et à la maintenir dans l’immobilité. L’hémorrhagie fut arrêtée ; la 
pince ne fut enlevée que le cinquième jour ; elle n’avait point déterminé 
de douleur. 

En 1870, M. Verneuil enlevait un séquestre chez un malade atteint de 
nécrose du sternum ; malgré toutes les précautions qu'il prenait pour évi- 
ter de blesser l'artère mammaire interne, il eut une hémorrhagie qu'il ne 
put arrêter au moyen d’une éponge introduite de force dans la cavité. La 
ligature des deux bouts de l’artère n'étant pas, dans le ças présent, sans 


— 87 — 


présenter de grandes difficultés, la cautérisation au fer rouge et le tampon- 
nement forcé offrant quelques dangers à cause du voisinage des cavités 
pleurale et péricardique, il voulut tenter un autre moyen. Portant l’extré- 
mité de l'index de la main gauche au fond de la plaie, il put, après quel- 
ques tâtonnements, arrêter l’hémorrhagie par cette simple compression 
digitale ; il prit ensuite une pince à pansement à branches croisées, et à 
fermeture rendue permanente, il en glissa les mors entr'ouverts jusque 
sous la pulpe du doigt, et, saisissant les parties molles, il rapprocha les 
branches. L'hémorrhagie ne reparut pas ; la pince fut laissée en place pen- 
dant quarante-huit heures. 

À quelque temps de là, dans un ablation partielle de la mâchoire, néces- 
sitée par une tumeur sarcomateuse, l’artère maxillaire interne fut blessée, 
La situation profonde de ce vaisseau en rendant la ligature difficile, M. Ver- 
neuil se contenta de le saisir avec une pince qu’il laissa dans la plaie jus- 
qu'au quatrième jour. L’hémorrhagie ne se reproduisit pas. 

Le 1er décembre 1873. en pratiquant l’extirpation d’un coccyx carié, 
M. Verneuil sectionna un vaisseau qu'il reconnut être une artère sacrée 
latérale. Après quelques cautérisations au fer rouge et plusieurs tentatives 
de ligature restées infructueuses, le chirurgien saisit l'artère entre les mors 
d'une pince à pansement ; l’hémorrhagie cessa et l'opération put être ter- 
minée. Le pansement fait, la pince fut entourée de charpie et laissée en 
place pendant quatre jours. 

Il y a quelques mois, M. Verneuil avait dans ses salles un jeune garcon 
qu’il a présenté à la Société et qui était atteint d’un polype naso-pharyn- 
gien remarquable par son extrême vascularité. La plus grande partie de 
la tumeur avait été détruite par des applications réitérées de fer rouge; 
mais il restait encore un lobe, du volume d’une noix, logé dans le sinus 
sphénoïdal largement ouvert, N’osant pas porter le cautère en ce point, 
le chirurgien crut pouvoir enlever le lobe en question avec le serre-nœud 
ordinaire, Pendant tout le temps de l’opération, il ne s’écoula guère que 
quelques gouttes de sang ; mais, aussitôt la section terminée, un flot jaillit 
et remplit toute la bouche. Des tampons de charpie introduits dans la ca- 
vité furent impuissants à l’arrêter. Après s'être assuré que le sang venait du 
tronçon du pédicule, M. Verneuil saisit ce dernier et le tint serré au moyen 
d’uñe pince à polype. L’hémorrhagie fut arrêtée et l'accident n’eut pas de 
suites, | 

Un soir, M. Verneuil fut appelé près d’un jeuxe élève du Vai-de-Grâce 
qui, en voulant enlever sur lui-même une amygdale hypertrophiée, avait 
sectionné une partie du pilier postérieur. Après une heure de tentatives in- 
fructueuses pour arrêter l'écoulement du sang au moyen de boulettes de 
charpie, il envoya chercher une pince spéciale qu'il appliqua dans la fosse 
amygdalienne. L’hémorrhagie cessa au bout d’un temps très-court, la tolé- 
rance fut complète et la pince ne fut enleveé qu’au bout de quarante-huit 
heures. 

Dans un autre cas, il s'agissait d'un volumineux anévrysme du cuir che- 
velu; le sang venait de tous les côtés et la ligature de tous les vaisseaux 
était presque impossible, Grâce à une douzaine de pinces à lympathiques 
qui furent disposées en couronne sur la tête de l’opéré, lhémorrhagie put 
être facilement arrêtée, : 

Pendant une opération de trépan, un jet artériel sortit du tissu osseux ; 
au moyen d’un davier, le bord de l'os fut saisi, serré modérément et len- 
tement, et l’hémorrhagie arrêtée. 

C’est encore grâce à ce procédé que M. Verneuil put se rendre maître 
des hémorrhagies dans un cas de plaie de la face dorsale de la main avec 
lésion de lartère radiale au niveau de la partie moyenne du premier espace 
interosseux, et dans un autre où une artère avait été blessée dans l’incision 
d’un phlegmon diffus. 

Dans le cours d’une amputation de cuisse où il était mal secondé par son 
aide, c’est également par l'application d’une pince sur lartère fémorale 
qu’il put continuer son opération. 

M. Verneuil a donc eu recours douze fois déjà à cet expédient qu'il ap- 
pelle la forcipressure, et toujours avec le même succès. Il se propose de 
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communiquer ultérieurement à la Société les recherches historiques qu’il 
a faites sur ce sujet. 


Luxation de l’astragale réduite par des tractions élastiques. 
— M. Th. AuGer lit l'observation suivante: 


Un jeune homme de vingt-deux ans fut apporté le 6 octobre dernier à 
l'hôpital Beaujon. En descendant un tonneau dans une cave, il était tombé 
à la renverse dans l'escalier, Pavant-pied restant pris entre deux marches, 
et la jambe suivant le reste du corps. Le pied était dans l’adduction for- 
cée et la peau distendue se moulait sur les surfaces de l’astragale. M. Auger 
constata une luxation complète de l’astragale en avant et en dehors, et ré- 
solut de la réduire par des tractions continues par les bandes de caout- 
chouc. Le malade fut étendu sur son lit et la contre-extension faite au 
moyen d'une alèze passée sous la cuisse. On plaça des bandelettes.de spa- 
radrap autour du pied, et, au niveau de leur entrecroisement, sous la voûte 
du calcanéum, on fixa la bande de caoutchouc. Après douze minutes d’une 
traction modérée, sentant que la force musculaire était épuisée, le chirur- 
gien, tenant la jambe d’une main et de l’autre l’avant-pied, appuya le genou 
sur la tête de l’astragale et entendit bientôt le craquement caractéristique ; 
la réduction était faite. Les suites furent des plus simples et, aujourd’hui, 
le malade marche parfaitement bien. 


Distribution des prix. — M.le secrétaire PONS les lauréats de 
la Société de chirurgie pour l’année 1874 : 

Prix Duval. — Le prix est décerné à M. Raoul HERVE, pour sa thèse 
intitulée : Application de l'ouate à la conservation des membres. 

Des mentions honorables sont accordées: à M. CaucHois pour sa thèse 
ayant pour titre : Elude sur la pathogénie des hémorrhagies traumatiques 
secondaires : à M. Taoreus pour sa thèse: Documents pour servir à l'his- 
toire du pied bot varus congénilal. 

Prix Laborie. — Le prix Laborie est décerné à M. le docteur CHAUVEL, 
professeur agrégé au Val-de-Grâce, pour son travail: Recherches sur la 
compression élastique comme méthode d’ischémie dans les opérations chirur- 
gicales. 

Des encouragements de 500 francs sont accordés: à M. le docteur ANGE- 
LET (de Nailly-sur- Aisne), membre correspondant, pour son travail : Etude 
sur la môle hydatoïde ; à M. PAsTuRAUD, interne des hôpitaux, pour son 
mémoire intitulé: Etude sur les cals douloureux. 
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Prix pour l’année 48925. — Le prix Duval sera décerné à la 
meilleure thèse de chirurgie publiée en France pendant l’année. Ne peu- 
vent concourir que les docteurs ayant rempli les fonctions d’interne dans 
les hôpitaux civils ou ayant un grade analogue dans les hôpitaux militaires 
ou de la marine. Deux exemplaires des thèses devront être adressés à la 
Société avant le 4er novenbre 1875. 

Pourle prix Laborie, le sujet mis au concours est le suivant: Etablir, à 
l’aide d'observations, la valeur thér apeutique de l'uréthrotomie interne. 

Le sujet à traiter pour le prix Gerdy est le suivant: De l’action de l'air 
sur les plaies au point dè vue historique et doctrinal. 

Comme pour le prix Duval, les concurrents pour les prix Laborie et 
Gerdy devront adresser leurs manuscrits avant le 4er novembre 1875. Les 
mémoires devront être accompagnés d’une devise et d’un pli cacheté indi- 
quant le nom de lauteur. 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 8 janvier 1875; présidence de M. WoïLLez. 
Goitre exophthalmique compliqué de phénomènes nerveux. 


— M. FéÉréeL revient, en les complétant, sur les détails qu'il a déjà four- 
nis sur le malade qui a été présenté à la Société (voir t. LXXXVII, 
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p. 473). IL montre qu'un nouvel examen ophthalmologique a montré ur 
certain désaccord entre les observateurs: M. Giraud-Teulon affirmant que 
la diplopie est due à la paralysie de la sixième paire droite, tandis que 
M. Galezowski prétend qu’il faut attribuer ce désordre à la paralysie de la 
quatrième paire du même côté. Quant au diagnostic, M. Féréol repousse 
l’idée d’une lésion cérébelleuse ; il exprime aussi la pensée de deux mala- 
dies juxtaposées : ataxie locomotrice et goître exophthalmique ; la localisa- 
tion des désordres ataxiques, surtout au côté droit du corps, lui font re- 
pousser l’idée d’une sclérose limitée aux cordons postérieurs. 

M. Féréol pense donc que le diagnostic doit se circonscrire entre les 
deux hypothèses suivantes : ou bien une cachexie exophthalmique ayant 
déterminé dans le voisinage de la protubérance et du bulbe et ailleurs en- 
core dans le cerveau des lésions (sclérose ou dilatation anévrysmatique) 
qui causent secondairement les phénomènes paralytiques, ou bien une lé- 
sion primitive du cerveau ayant lieu aux mêmes points et fournissant aussi 
les phénomènes paralytiques, le complexus de la maladie de Graves. 


Anévrysme de la portion ascendante de l'aorte; mort su- 
bite. — M. Bucouoy a vu dans son cabinet, il y a une quinzaïne de jours, 
un homme présentant à la partie antérieure de la poitrine une tumeur ané- 
vrysmale considérable, bilobée, mesurant transversalement 23 centimètres. 
Il y avait absence de souffle, pouls normal, sans modification d'aucune 
sorte ; le sternum et les côtes étaient détruits par la tumeur anévrysmale. 
Le malade faisait remonter à sept ou huit ans le début de sa maladie ; il 
avait continué à vaquer à ses occupations habituelles ; mais il y a deux ans 
qu'il a dû les abandonner, à cause des palpitations qui étaient considé- 
rables, la tumeur allant toujours en augmentant. M. Bucquoy avait engagé 
le malade à venir à la Société médicale des hôpitaux pour être examiné par 
ses collègues ; mais, en montant l'escalier, le malade s’est affaissé, a rendu 
involontairement ses urines, n’a pu proférer une parole et est mort subi- 
tement. 


Hématomryélite. — M. DUMoNTPALLIER présente la pièce anatomique 
d’un homme de quarante-deux ans, qui a été pris subitement d’une grande 
faiblesse dans les membres inférieurs ; le lendemain, il ne pouvait se tenir 
sur ses jambes et entra dans le service de M. Dumontpallier. La sensibi- 
lité était à peu près intacte, l'intelligence conservée ; il y avait sensation 
d’une sorte de ceinture autour de labdomen, incontinence d'urine ; bientôt 
survint de l’ædème pulmonaire, et le malade mourut ayant conservé sa 
connaissance jusqu'au dernier moment, quand les symptômes asphyxiques 
apparurent. Le diagnostic fut un ramollissement très-étendu de la moelle, 
et l’autopsie le confirma. 

On constate, en effet, dans toute l’étendue de la moelle, un ramollisse- 
ment hémorrhagique de toute la substance grise de la moelle ; c’est là un 
de ces cas de myélites aiguës hémorrhagiques tels qu’on en trouve la des- 
cription dans les travaux de MM. Hayem et Dujardin-Beaumetz sur lhé- 
morrhagie médullaire et la myélite aiguë. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 13 janvier 1875 ; présidence de M. DELIOUX DE SAVIGNAC. 


Sur la préparation des suppositoires. — BARNOUvIN, interne 
en pharmacie, présente un nouveau mode de confectionner des supposi- 
toires. 

La préparation des suppositoires qui doivent renfermer une certaine dose 
d'extrait, constitue une manipulation assez longue, et parfois difficile; les 
suppositoires au ratanhia, par exemple, qui contiennent d'ordinaire une 
forte proportion d'extrait, sont, le plus souvent, d’une exécution fort déli- 
cate. Aussi croyons-nous bien faire en publiant une formule, des plus 


De re 


simples du reste, qui nous permet de préparer très-rapidement ce genre 
de médicaments. Voici le procédé : on divise l'extrait à incorporer dans 
une petite quantité d’axonge, après l’avoir délayé dans très-peu d’eau, si 
cela est nécessaire, absolument comme s’il s'agissait de préparer une pom- 
made ; puis, comme l’axonge aurait pour inconvénient de diminuer la con- 
sistance du produit, on fait entrer dans la préparation une quantité de cire 
blanche double de la quantité d’axonge employée, Le beurre de cacao et la 
cire sont fondus ensemble dans une capsule de porcelaine ; après quoi on 
y incorpore, en agitant constamment et maintenant sur le feu, qui doit être 
très-doux, l'extrait bien divisé au moyen de l’axonge. Il ne reste plus qu’à 
couler le produit dans des moules de carton ou de papier, à la manière 
ordinaire. 


Voici la formule des suppositoires au ratanhia; elle servira d'exemple : 


PMP IAE Tata" , ee à + » 18,00 
Eau chaude. (le moins possible) 
AR OT PET TA Mu Un ONE 18,00 
Cîre: blanche’. *, 7, , 2 ,00 
Beurre de cacao. 1,50 


Pour un suppositoire. 


L'action de la conicine sur la sensibilité cutanée. — M. Gu- 
BLER rapporte d’abord les faits qui montrent que la ciguë modifie la sensi- 
bilité et indique en particulier les phénomènes si connus de la mort de So- 
crate et l'observation signalée par Hunter où un homme, qui avait pris de 
la ciguë à haute dose, avait perdu la possibilité de se servir de ses doigts ; 
puis il raconte un fait qu’il vient d’obseryer où cette action sur la sensibi- 
lité a été des plus évidentes. T1 s’agit d’une dame qui appliquait, avec Îles 
doigts de la main droite, une pommade à la conicine sur une tumeur de 
nature cancéreuse que portait son mari à la région du foie. Au bout d’un 
certain temps les doigts qui servaient à la friction, perdirent leur sensibi- 
lité ; cette dame changea alors de main etse ser vit de la main gauche mu- 
nie d’un gant, et, cette fois encore, les doigts perdirent la sensibilité. Tous 
ces phénomènes disparurent rapidement en cessant l'emploi de la pom- 
made. 

M. Gubler insiste sur ce fait pour montrer la réalité des modifications 
apportées à la sensibilité par la conicine, proposition qu’il a déjà signalée 
dans ses Commentaires de thérapeutique. 


Vertiges épileptiques améliorés par l'électricité. — M. DazLy 
signale un fait intéressant qu'il vint d'observer chez un enfant atteint de 
vertiges épileptiques dont lPaffection avait résisté à toutes les médications. 

Ce petit mal épileptique datait de huit ans et avait pour origine une 
chute sur la tête. Sous l'influence des courants continus les crises ont 
considérablement diminué. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANCAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Du traitement des occlu- 
sions intestinales à début ra- 
pide par l'opium, — Le travail 
de M, Antoine Tariote a pour base 


deux observations prises dans le 
service de M. Moutard-Martin, dans 
lesquelles des phénomènes d’oc- 
clusion intestinale s'étant montrés 
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brusquement, ont disparu d’une fa- 
con très-rapide par l'emploi de 
l’opium à dose élevée. 

Voici comment doivent être ad- 
ministrées les préparations opia- 
cées; on prescrit la potion sui- 
vante : 


Extr. thébaïque,. 
Looch blanc....., 195 grammes, 
Sirop simple..... MSA ES 
À prendre par cuillerée d’heure 
en heure, et cesser dès qu'il 
survient des symptômes de nar- 
cotisme. 


10 ou 15 centg. 


M. Moutard-Martin a été jusqu’à 


80 centigrammes d'extrait d’opium 


dans la même journée, 

. On cesse la médication quand la 

première garde-robe se produit. 
Voici d’ailleurs les conclusions de 

M. Tariote : 


I. Les occlusions intestinales peu- 
vent être divisées en deux catégo- 
ries bien distinctes : 19 les occlu- 
sions intestinales à début lent, 
reconnaissant pour cause soit l’ac- 
cumulation pure etsimple des ma- 
tières fécales, soit la paralysie de 
l'intestin, soit la diminution de son 
calibre par présence de corps étran- 
gers, rétrécissement ou compres- 
sion; 20 les occlusions intestinales 
à début brusque et rapide, recon- 
naissant pour cause l’étranglement 
interne proprement dit, l’invagina- 
tion, le renversement ou l’entortil- 
lement de l'intestin. 


II. Dans les occlusions intesti- 
nales à début lent, l’opium ne peut 
être employé que pour combattre la 
douleur ou les angoisses du mori- 
bond. 


III. Dans les occlusions intesti- 
nales à marche rapide, à moins qu’il 
ne s'agisse d’un étranglement in- 
terne bien confirmé, l’opium em- 
ployé des le début, concurremment 
avec les applications de glace sur le 
ventre ou les émissions sanguines 
locales, calme l’irritation locale et 
le spasme qui en est la conséquence ; 
il calme également les accidents de 
l'irritation générale (anxiété, peti- 
tesse du pouls, refroidissement,etc.). 
Cette médication peut, à elle seule, 
rétablir la circulation des gaz; le 
rétablissement de la circulation des 
matières fécales peut être hâté avec 
avantage au moyen d’un purgaltif, 
(These de Paris, n° 391, 1874.) 


De l'action physiologique 
du bromure de potassium. — 
M. le docteur Danton a basé son 
travail sur les leçons et les expé- 
riences de M, le professeur Germain 
Sée, qui, adoptant les idées admises 
par Biuz, classe le bromure de po- 
tassium dans les médicaments du 
système vasculaire, à côté du seigle 
ergoté et de la nicotine, Puis 
M. Danton ajoute : 

« Le bromure de potassium agit 
avant tout comme médicament vas- 
culaire, Dans toutes les maladies que 
lon considère comme causées par 
une action anormale de la moelle 
ou du cerveau, il ne produit d’effets 
qu’en diminuant le pouvoir excito- 
moteur ef l’action réflexe des centres 
nerveux, Il ne produit cet effet que 
parce qu'il agit sur la fibre lisse des 
vaisseaux, qu'il diminue leur dia- 
mètre, qu'il détermine une anémie 
locale et qu'il détruit par cela même 
une excitation plus ou moins grande, 
résultant d’une congestion tempo- 
raire ou permanente. Du reste, l’ac- 
tion du bromure de potassium dans 
l’'épilepsie est aujourd’hui bien prou- 
vée et bien démontrée. Mais c’est 
dans les affections du cœur surtout 
qu'il est appelé à rendre les plus 
grands services. » (Thèses de Paris, 
n° 426, 1874.) 


Sur l’action de l'acide eyan- 
hydrique et sur son antago- 
nisme avec l’atropine, — Voici 
les conclusions d’un travail inté- 
ressant du docteur Boehm sur l’ac- 
tion physiologique de lacide hy- 
drocyanique et sur l’antagonisme 
prétendu de l'acide hydrocyanique 
et de latropine : 

1. L'action de lacide prussique 
se porte sur le système des centres 
nerveux, dont les fonctions sont 
annihilées par de larges doses, après 
une excitation ou un accroissement 
d'activité passager, 

2. Les troubles de la respiration 
et de la circulation naissent de 
changements analogues dans l’acti- 
vité de leurs centres, dans la moelle 
allongée, 

3. Le nerf vague ne joue aucun 
rôle, soit dans l'effet de l'acide prus- 
sique sur la respiration, soit dans 
son effet sur le cœur. 

k, L'atropine n’est pas un anti- 
dote de l’acide prussique. Le seul 
traitement rationnel de l’intoxication 
cyanhydrique est l'exécution persé- 
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vérante de la respiration artificielle. 
(The Praclitioner, septembre 1874.) 





De la migraine et de son 
traitement. — M. Hervez de Ché- 
goin, après avoir constaté la dilata- 
tion des vaisseaux artériels de l’en- 
céphale et de la face pendant les ac- 
cès de migraine, considère cette der- 
nière comme une névrose artérielle. 
Son point de départ serait dans le 
grand sympathique, son siége précis 
dans les filets nerveux qui accom- 
pagnent les artères, ses phénomènes 
matériels dans la dilatation de ces 
vaisseaux et dans la compression 
qu’elle produit sur le cerveau et les 
autres organes ; Car, dans un véri- 
{able accès de migraine intense, les 
malades souffrent partout : les mains 
sont gonflées, les muscles doulou- 
reux et le jeu des articulations pé- 
nible. 

« De l'étude à laquelle je me suis 
livré, dit M. Hervez de Chégoin. je 
conclus que le traitement doit être 
dirigé contre la souffrance du sys- 
tème nerveux du grand sympathique 
et contre la dilatation artérielle qui 
s'ensuit et qui, pour moi, constitue 
le caractère essentiel de la maladie 
dans laquelle il est nécessaire de 
distinguer trois choses : l’intermit- 
tence, la douleur et la dilatation ar- 
térielle. Une médication spéciale 
fondée sur l'appréciation rigoureuse 
et raisonnée de ces éléments de la 
maladie conduit à des résultats heu- 
reux, que j'ai obtenus par l’admi- 
nistration de pilules ainsi compo- 
sées : 


Sulfate de quinine.. 08,05 
PARMI : suc ee ee 600 
ACOMILINEN en she 00 OO 


Pour une pilule. 

« Je les prescris à la dose d’une 
seule dans la journée. Plusieurs ma- 
lades, ayant, d'eux-mêmes, outre- 
passé cette dose, sont arrivés à 
prendre trois ou quatre de ces pi- 
lules par jour et en ont obtenu un 
succès très-marqué. 

« Le tannin paraît surtout avoir 
une action spéciale, ce qui explique 
le soulagement obtenu par l’usage 
de certaines substances qui, comme 
le paullinia, en contiennent ; mais 
cette médication est incomplète, 
puisqu'elle ne s'adresse ni à l’inter- 
mittence ni à la douleur, qui sont 
combattues par les substances con- 


tenues daris les pilules que je viens 
de formuler. » (Union médicale, ac- 
tabre 1874, p. 505.) 


Recherches expérimentales 
sur le protoxyde d'azote. — 
M. le docteur Tony Blanche, prépa- 
rateur du laboratoire de physiologie 
à l'Ecole pratique des hautes études, 
donne le résultat des expériences 
fort complètes et fort intéressantes 
qu'il a faites dans le but d'étudier 
le mode d'action du protoxyde 
d'azote. Voici d’ailleurs comment 
l'auteur lui-même résume son tra- 
vail : 

« De toutes les expériences faites 


‘sur le protoxyde d'azote, un fait ca- 


pital ressort pour nous : c’est l’as- 
phyxie arrivant chez les sujets sou- 
mis aux inhalations de ce gaz, 
asphyxie manifestée par des signes 
indiscutables. Dans toutes les ex- 
périences rapportées, nous avons 
remarqué ces symptômes, et lors 
d’une première communication faite 
en notre nom commun par M. le 
docteur Jolyet à la Société de biolo- 
gie, MM. les docteurs Charcot, 
Blot, Laborde, Dumontpallier ont 
déclaré avoir constaté également la 
coloration violacée de la face, le ra- 
lentissement de la respiration, etc. 
« Etat extrêmement grave, dit M.le 
« docteur Charcot, rappelant cer- 
« bains phénomènes de l’agonie. » 
Citons enfin la note de M. Magitot, 
remise à propos de cette communi- 
cation. « Je partage entièrement, 
« dit M. Magitot, le sentiment ex- 
«€ primé par MM. Charcot et Blot au 
« sujet de l'emploi chirurgical dece 
« gaz. Le nombre des cas de mort 
« connus s'accroît de jour en jour, 
«et, dans tous ceux qui ont été 
« quelque peu étudiés, l'accident a 
« été le résultat de l’asphyxie. Quel- 
« ques autopsies ont été faites et 
« ont démontré pleinement ce mé- 
« canisme. » 

«Qu'on n’aille pas alléguer, 
comme on l’a déjà fait, la mauvaise 
préparation du gaz expérimenté pour 
expliquer l’asphyxie. Nous rappelle- 
rons que chez l'inventeur lui-même 
du protoxyde d’azote Pictet avait 
constaté ces symptômes alarmants. 

« D'ailleurs, si la préparation du 
gaz présente des difficultés, et nous 
reconnaissons qu'elle est des plus 
délicates, nous ne voyons là qu'un 
danger de plus, une raison venant 
s'ajouter à d’autres plus que sufli« 


santés pour proscrire les inhalations 
du protoxyde d’azote. 

« Du résultat de nos expériences 
personnelles, nous croyons pouvoir 
conclure : 

« 10 Le protoxyde d'azote, chi- 
miquement pur, ne peut entretenir 
la respiration des animaux, non plus 
que celle des végétaux ; la combus- 
tion, dans laquelle consiste la respi- 
ration, n’est pas assez énergique 
pour décomposer ce gaz; 

« 20 Respiré pur par les animaux, 
le protoxyde d'azote est donc un gaz 
asphyxiant qui amène la mort en 
produisant tous les signes généraux 
de l’asphyxie par strangulation ou 
par respiration de gaz inertes {(hy- 
drogène, azote); 


« 30 Si le protoxyde d'azote res- 


piré pur produit l’anesthésie, c’est 
en agissant comme asphyxiant, par 
suite de privation d'oxygène dans le 
sang. L’insensibilité ne se montre 
que lorsqu'il commence à n’y avoir 
plus dans IC sang artériel que 2 à 3 
pour 100 d'oxygène. Le sang est 
alors très-noir ; 

« 4o Les animaux, au contraire, 
peuvent vivre en respirant des at- 
mosphères artificielles de protoxyde 
d’azote et d'oxygène, dans les pro- 
portions des gaz de Pair, le prot- 
oxyde d’azoteremplacant l’azote sans 
présenter des troubles de la sensi- 
bilité ; 

« 59 Le protoxyde d'azote paraît, 
cependant, avoir une action mal dé- 
finie sur le cerveau, se rapprochant, 
du reste, de celle déterminée par la 
diminution d'oxygène et n’amenant 
pas la perte de la sensibilité ; 

« 69 Le gaz protoxyde d’azote 
étant un gaz irrespirable, dont la 
préparation présente certaines diffi- 

-cultés, ne produisant l’anesthésie 
que par suite de l’asphyxie qu'il dé- 
termine, son emploi ayant causé la 
mort dans plusieurs cas, nous pen : 
sons que son usage devra, sinon être 
complétement aboli, du moins être 
fort restreint dans la pratique médi- 
cale. » (Thèses de Paris, 1874.) 


Cas de spina bifida guéri 
par des injections, — James 
Morton, professeur de clinique chi- 
rurgicale à l’hôpital royal de Glas- 
cow, après avoir cité quatre cas de 
guérison de spina bifida traités par 
linjection avec la glycérine iodée, 
deux par lui, deux par le docteur 
Watt, raconte le fait suivant : 


Le 922 juin,le dôcteur Thomas 
Smith me fit appeler: auprès d’une 
petite fille âgée de sept semaines, 
Christine M***', enfant délicate et 
portant une tumeur, qui datait de 
la naissance, était globuleuse, élas- 
tique, transparente et non pédon- 
culée; elle présentait la grosseur 
d’une pêche; son siége, sur la sep- 
tième vertèbre cervicale et la pre- 
mière dorsale, réclamait la plus 
grande attention. On me dit que 
déjà, par une déchirure, s'était écoulé 
un liquide clair. L'ouverture sem 
blait s’être fermée depuis, et le li- 
quide s’accumulant dans la poche, 
le gonflement était devenu plus con- 
sidérable que jamais. 

À un hôpital où on avait conduit 
l'enfant, le chirurgien consulté n’a- 
vait voulu rien entreprendre. 

Le 23 juin, la tumeur est ponc- 
tionnée au moyen d’un fin trocart el 
par la canule s'échappe une grande 
quantité de liquide, puis on injecte 
dans la poche une solution faible 
de glycérine iodée, on ferme ensuite 
l'ouverture avec du collodion. A 
l'exception d’un peu de pleurs, il ne 
se manifeste aucun malaise chez 
l'enfant, qui s'empresse de reprendre 
le sein après l’opération. Le soir elle 
est un peu agitée, elle ne dort pas 
de la nuit; le matin, elle devient plus 
calme et s'endort d’un sommeil ré- 
parateur. 

Bientôt le liquide s’accumule une 
seconde fois et montre que linjec- 
tion n’a pas répondu à mon attente. 

Le 3 juillet, nouvelle ponction et 
injection nouvelle. Cette fois, l’en- 
fant n’en éprouve aucun effet fà- 
cheux, elle prend le sein et dort 
selon son habitude. Après linjec- 
tion, beaucoup de sérum et de sang 
étaient sortis par l’ouverture et j’a- 
vais eu la plus grande peine à la 
fermer. 

Le 25 juillet, l’état général de 
lenfant s’est beaucoup amélioré; 
depuis la dernière opération, ellé 
n’a ressenti aucun malaise et au- 
jourd’hui qu’elle est complétement 
maîtresse de ses mouvements, elle 
paraît en user avec le plus grand 
plaisir. 

La mère ne l’a jamais vue en si 
bonne santé. 

La tumeur a diminué graduelle- 
ment, elle est environ du volume 
d’une grosse fraise, et d’une cou- 
leur légèrement pourprée. Elle est 
entièrement solide ; sa surface est 
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irrégulière, plissée comme un gros 
raisin sec. 

Le 15 août, la guérison persiste. 

Ce cas et les quatre cités en com- 
mençant sont les seuls où l’on ait 
employé ce mode de traitemént, et 
chez tous, il a été heureux. Bien 
qu’en petit nombre, ces succès ont 
une uniformité très-encourageante 
et doivent exciter les médecins à 
augmenter le nombre de ces cures. 
S'attendre à des succès constants 
serait, je crois, une utopie ; mais si 
le succès devient règle et l’échec 
exception, ce mode de procéder 
pourra être tenu pour le meilleur 
que l’on connaisse jusqu’à ce jour 
dans le traitement de ce dangereux 
vice de conformation congénital. 
(British Medical Journal, n° 721, 
24 octobre 1874.) 


Sur les applications exter- 
nes de l’hydrate de chloral. — 
Tous nos lecteurs, dit Carlo Pavesi, 
savent parfaitement que le chloral a 
été découvert en Allemagne par Lie- 
big, qu'il a été perfectionné, dans son 
mode de préparation, par Dumas, 
Roussin et Steadeler en France, qu’il 
a été appliqué pour la première fois 
comme hypnotique par Liebreich à 
Berlin, 

Mais e’est en Italie qu'on a 
découvert ses diverses propriétés 
antiseptiques, antifermentescibles, 
antiputrides et coagulantes. C’est 
encore en [Italie qu’il a reçu ses pre- 
mières applications qui ont donné 
de bons résultats (Pavesi, Ciatti- 
glia, Merini, Porta). Plus tard, et 
dans toutes Îes nations, les expéri- 
mentateurs ont constaté ses bons 
effets, tant en médecine qu’en chi- 
rurgie, voire même dans l’art vété- 
rinaire, 

En Italie, Luigi Amici s’en est 
servi pour conserver divers légumes, 
des pommes de terre, du seigle er- 
goté ; il l’a appliqué aussi à la des- 
truction de l’acarus de la gale. 
Prato Giurkeo a conservé et désin- 
fecté des sangsues. Bien d’autres 
encore ont utilisé ses diverses pro- 
priétés. 

Nous-mêmes en continuant les 
études et les expériences entre- 
prises à ce sujet en Italie, nous 
avons conservé pendant dix-huit 
mois du beurre dans une atmosphère 
chargée de chloral. À lexception 
d’une légère odeur, qui du reste 
West pas désagréable, et disparait 


par le lâvage à l’eau fraiche, nôtre 
beurre était dans un état de conser- 
vation, de fraicheur parfaites. 

Des viandes de toutes sortes, des 
poissons, conservés depuis déjà trois 
ans, ont perdu leur odeur et leur 
goût de chloral en les faisant macé- 
rer dans l’eau fraîche. Après cette 
macération, les matières soumises 
à ces expériences ont repris leur 
état de fraîcheur et de couleur na- 
turelles et ont fourni des produits 
qui avaient toutes les qualités re- 
quises pour constituer une bonne 
alimentation : la fibrine et lalbu- 
mine étaient dans un état qui ne 
laissait rien à désirer. 

Dans un travail tout récent (thèse 
de médecine sur les applications 
externes de l’hydrate de chloral),M.le 
docteur Coignard a résumé avec 
beaucoup de talent, tant au point de 
vue chimique qu’au pointde vue mé- 
dical, les nombreux travaux faits sur 
cette importante question. Il men- 
tionne, avec une justice élogieuse, 
la part qui revient aux savants ita- 
liens. Pour notre part, nous le re 
mercions du soin avec lequel il fait 
ressortir que c’est à nous que revient 
l'honneur d'avoir tout le premier 
découvert les propriétés antisepti- 
ques, antifermentescibles, antipu- 
trides et coagulantes du chloral, 
(Facicolo di agosto, Annali di chi- 
mica, Milano, 1874.) 





Sur le traitement des con 
tusions et plaies de Ia portion 
périnéale de l’urèthre chez 
l’homme.— Le chirurgien est tou- 
jours embarrassé, quand il est en 
présence d’un de ces traumatismes 
graves et qui peuvent dans l'avenir 
compromettre la santé du blessé 
quand il a échappé aux premiers ac-. 
cidents. Aussi est-il bon d’avoir pré- 
sents à la mémoire les préceptes for- 
mulés par le docteur Manson. 

Dans les plaies contuses de l’u 
rèthre, la sonde à demeure et l’uré- 
throtomie périnéale sont les moyens 
auxquels il faut recourir. 

L’uréthrotomie périnéale est prin- 
cipalement indiquée toutes les fois 
que le canal est détruit dans une 
grande étendue et que le cathétérisme 
est impossible, On doit la pratiquer 
le plus tôt possible et tâcher de met 
tre une sonde à demeure dans l’urè< 
thre avant les vingt-quatre heures, 
car plus tard la tuméfaction et l’infil- 
tration d'urine ont rendu les explos 
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fations difficiles et ont ainsi contri- 
bué à les reudre infractueuses, 

Après l'uréthrotomie périnéale, 
le maintien de la verge relevée pen- 
dant le temps que la sonde est laissée 
à demeure est, je crois, un bon moyen 
pour éviter les accidents inflame 
matoires, qui la plupart du temps 
sont le résultat de la stagnation du 
pus au niveau du ligament suspen- 
seur, cette stagnation étant due, en 
grande partie, à l’inflexion du pénis. 
(Thèse de Paris, 1874.) 





Des lipômes buceaux. — Le 
docteur Labat a réuni trente-deux 
observations de cette affection, et de 
l'étude de ces faits il fait un cha- 
pitre spécial de pathologie qui pré- 
sente un grand intérêt. 

Ces lipômes peuvent occuper in- 
distinctement tous les points de cette 
cavité, lèvres, langue, gencives, 
joues, plancher de la bouche, voile 
du palais, voûte palatine. M. le pro- 
fesseur Dolbeau a proposé pour ce 
groupe de lésions le nom de lipômes 
buccaux. 

Ils ont pour caractères essentiels : 

10 De siéger directement sous la 
muqueuse ; 

2° De faire un relief assez marqué 
sous celle-ci et quelquefois sous la 
peau ; 

30 De présenter une coloration 
jaunâtre par transparence à travers 
la muqueuse. 

Ils donnent au toucher une sensa- 
tion de mollesse particulière dite 
lipomateuse ; aussi leur diagnostic 
est en général facile. Ils sont très- 
faciles à extirper vu leur siége sous- 
muqueux ; ce n’est donc pas par la 
face, mais par la muqueuse qu’on 
doit les opérer; en outre, ce procédé 
présente encore le double avantage 
de rendre l’opération inoffensive et 
d'éviter les déformations du visage. 
(Thèse de Paris, 1874.) 





Traitement des rétrécisse- 
ments de l’üréthre par l’élec- 
trolyse.— Le docteur Newman, de 
New-York (Archives of EÉlectrology 
and Neurology, n° 1, New-York, 
1874), a traité un certain nombre de 
rétrécissements simples et compli- 
qués de l’urèthre par la méthode 
électrolytique et il n’a obtenu que 
des succès. Il ne conclut pas néan- 
moins, de cette absence d'échecs, à 
la condamnation des autres traite- 


ments ni à la guérison de tous les 


rétrécissements pär l’électrolyse ; 
mais il est si satisfait des résultats 
obtenus par cette méthode, qu’il 
n'en emploiera plus d’autre, 

Il suit le procédé préconisé par 
Mailez et Tripier, c’est-à-dire qu'il 
se sert du pôle négatif exclusive- 
ment pour « l’absorption» du rétré- 
cissement, tandis que le pôle positif 
est appliqué à lextérieur. Il faut 
employer un courant modéré, car 
un courant trop fort produirait une 
trop grande inflammation, détruirait 
les tissus environnants, et, la sup- 
puration survenant, la maladie se- 
rait ainsi aggravée. Le courant ne 
doit done jamais être assez intense 
pour amener la destruction des tis- 
sus, mais simplement pour ramener 
les parties malades à leur état nor- 
mal. Il emploie la batterie de Dres- 
cher, dans laquelle on peut régler 
le courant couple par couple, sans 
interruption, et la quantité d’élec- 
tricité peut être augmentée ou di- 
minuée à volonté dans tous les 
couples, au moyen d’une vis par la- 
quelle les éléments sont immergés 
dans le liquide à la profondeur dési- 
rable. Le cathéter employé pour le 
pôle négatif consiste en une olive 
métallique à laquelle est fixée une 
tige également métallique et recou- 
verte d’une sonde en gomme qui sert 
de corps isolant; l'extrémité libre de 
la tige est réunie au fil conducteur 
du pôle négatif de la batterie. Les 
cathéters sont faits par séries de dif- 
férentes dimensions. 

Passons sur la description quelque 
peu fantaisiste que donne l’auteur 
des effets du pôle négatif sur la 
membrane muqueuse, ainsi que sur 
les trois procédés que, d’après lui, 
on met en pratique pour la cure des 
rétrécissements par lélectricité, à 
savoir : l’électrolyse avec un courant 
faible, le cautère galvanique et l'élec- 
trolyse avec un courant intense, 
« Jusqu'alors, dit le docteur Julius 
Althaus, nous n’avons jamais en- 
tendu diré que quiconque ait em- 
ployé les deux derniers procédés, 
qui soulèvent dans le cas présent 
toutes sortes d’objections. » 

Le temps employé pour l’opéra- 
tion électrolytique est de trois à 
quatre minutes ; le courant doit être 
d’abord très-faible, on l’augmente 
graduellement jusqu'à ce que Île 
malade ressente une légère brûlure ; 
l'opération achevée, on ne sépare 
instrument que lorsque le courant 
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a été péu à peu ramené à zéro. En 
retirant la bougie électrode, l’olive 
est entourée d’un peu d’écume jau- 
nâtre, semblable à de lalbumine 
coagulée. Ce produit est une partie 
du rétrécissement qui a été décom- 
posée. Il faut répéter l'opération 
tous les quinze jours ou tous les 
mois, jusqu'à ce que l’urèthre soit 
entièrement guéri. 

La plupart des cas rapportés par 
l'auteur semblent avoir été guéris 
par deux ou trois opérations. La 
description de quelques cas n’est 
pas assez détaillée, et 1l n’est pas 
toujours facile de voir si la dila- 
tation ne serait pas pour quelque 
chose dans le succès. (Analyse faite 
par le docteur Julius Althans dans 
le London Medical Record, 29 juillet 
1874, p. 473.) 


Sur la maladie de Méniére. 
— Après avoir décrit avec soin l’en- 
semble de cette affection et insisté 
principalement sur les diverses for- 
mes que peut revêtir cette affection, 
M. le docteur Voury donne les con- 
clusions suivantes, qui résument 
complétement son travail: 


40 La maladie de Ménière est une 
affection caractérisée par de la sur- 
dité, des bourdonnements et des 
attaques de vertige, ordinairement 
accompagnée de troubles graves de 
l'équilibre, d'état syncopal, de nau- 
sées, de vomissements ; 

20 La lésion est dans le labyrinthe ; 
elle est de nature congestive, in- 
flammatoire ou traumatique ; 

3° La maladie de Ménière peut 
être primitive, secondaire ou trau- 
matique ; 

40 Elle doit être différenciée du ver- 
tige auriculaire simple par la gravité 
de la surdité, sur laquelle à insisté 
Ménière et qui est l'indice de Ja 
lésion ; 

50 Les accidents nerveux seraient, 
d’après la plupart des physiologistes, 
des phénomènes d’action réflexe ; 

60 La surdité est incurable. 

Cependant, dans le cours de son 
ttavail, Voury conseille Papplication 
de pointes de feu ou d’un séton der- 
rière l'oreille d’après les conseils du 
proiesseur Charcot, et contre les 
accidents nerveux le bromure de po- 
tassium ou le chloral, (Thèse de Pa- 
ris, 1874.) 
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CONCOURS D'AGRÉGATION. — La première série d'épreuves est terminée. 
Voici la liste des questions orales (deuxième épreuve), avec les noms des 
candidats qui les ont traitées : | | 


- 40 Typhlite et péritiphlite (Demange et Landrieux); — 2° Endocardiles 
aiguës (Renaut et Strauss) ; — 30 Phlegmalia alba dolens (Rathery et Quin- 
quaud); — 4° Complications du diabéte (Audhouï et Desplats) ; — 5° Com- 
plications de la scarlatine (Legroux et Liouville); — 6° Du rhumatisme 
blennorrhagique (Dieulafoy ‘et Grasset); — 70 Des accidents cérébraux 
dans le mal de Bright (Grancher et Debove); — 8° Péritonile chronique (Bal- 
leste ét Du Castel); — 9v Angine de poitrine (Hallopeau et Lépine); — 
10° Bronchite capillaire (Joffroy et Rendu). 
La troisième série d'épreuves commencera lundi à cinq heures. 


NÉCGROLOGIE, — Le docteur COMBEs, médecin-major de première classe. 


Avis. — La distribution de la TABLE GÉNÉRALE est encore retardée. La 
révision de ce travail, qui demande un temps considérable, nous oblige à 
reculer de quelques jours cette publication. Dès que cette Table générale 
sera prête, elle sera envoyée gratuitement à tous les abonnés. 


L'administrateur gérant : DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 





De l’iridotomie : 
Par M. le docteur Ch. ABADIEs 


Îl arrive assez fréquemment que, quel que soit le procédé 
employé pour l'extraction de la cataracte, des débris capsulaires 
ou des masses corticales restent encore au niveau de la pupille, 
produisant ainsi des cataractes dites secondaires. Cette fâächeuse 
complication, rare, 1l est vrai, dans les cas simples, favorables, 
confiés à des mains habiles, survient, par contre, presque con- 
stamment dans les cataractes compliquées, consécutives à des 
lésions du fond de l’œil. L'oblitération secondaire de la pupille 
peut se faire alors de deux façons différentes ; tantôt c’est un 
accident imprévu, tel que le prolapsus du corps vitré, qui, au 
moment de l'extraction, s'oppose aux manœuvres nécessaires 
à l'évacuation complète du cristallin et de ses débris ; tantôt 
c'est l’irritation inflammatoire, conséquence nécessaire du trau- 
matisme, qui favorise la production d’exsudats, encombrant de 
nouveau le champ pupillaire. Ce n'est donc qu'avec une cer- 
taine crainte, et forcés par la nécessité, que les chirurgiens se 
décidaient à opérer les cataractes qu'on rencontre dans lirido- 
choroïdite chronique avec ou sans synéchies, le glaucome chro- 
nique, la myopie progressive avec scléro-choroïdite postérieure et 
ramollissement du corps vitré. 

Quand une opération pratiquée dans d’aussi mauvaises condi- 
tions sur des yeux atteints de lésions profondes n'avait pas été 
suivie d’un résultat satisfaisant, 1} n'était guère possible d'obtenir 
mieux par la suite. La seule ressource désormais était lPiridecto- 
mie, ou plutôt l’excision d’une partie du diaphragme membra- 
neux, constitué par l'iris, plus ou moins altéré, et les : masses 
adhérentes, exsudats ou débris capsulaires. Cette opération si 
simple, si parfaite, dans les cas ordinaires, présentait ici des dif- 
ficultés et des inconvénients sérieux. Comment, en effet, saisir 
avec des pinces cette membrane uniformément tendue sans exer- 
cer des tiraillements, sans produire des déchirements vers ses 
points d'insertion, c’est-à-dire vers la région ciliaire? Comment 
l’attirer au dehors et n’en exciser qu’une partie déterminée, tout 
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en évitant l'irido-diaiyse Les manœuvres étaient-elles faites avec 
plus de ménagements, on s’exposait à ne dilacérer avec les pinces 
que les couches superficielles et à laisser derrière elles les masses 
exsudatives profondes. L'iridectomie, dans ces conditions, était 
donc une opération incertaine, sans règles précises, pleine de 
dangers et de complications imprévues. L'iridotomie permet, 
comme nous allohs le voir, de triompher de ces cas si défavo- 
rables ; elle réussit là où liridectomie eût échoué, et marque ainsi 
un véritable progrès, un pas de plus fait en avant dans la chi- 
rurgie oculaire. 

Nous ne dirons que one mots d'historique pour arriver 
rapidement au moment où cette opération est entrée réellement 
dans la pratique (1). Vers 1728, Thomas Voolhouse, oculiste du 
roi d'Angleterre Jacques Il, proposa d’inciser l'iris, dans le but 
de faire une pupille arüficielle ; mais cette idée ne parait avoir 
été mise à exécution que plus tard par Cheselden. Janin recom- 
manda aussi ce nouveau procédé, et prétendit en avoir obtenu 
de bons résultats. Mais, sur ces entrefaites, Wenzel ayant décou- 
vert l'iridectomie, les brillants succès de cette nouvelle opération 
eurent bientôt fait oublier l’ancienne. Il faut arriver jusqu'à 
de Græfe pour entendre parler de nouveau d'iridotomie, et ce 
chirurgien éminent, avec sa sagacité habituelle, en comprit net- 
tement les indications. Voici comment il s'exprime sur ce sujet : 

« Dans les cas d'absence du cristallin par suite de l'opération 
de la cataracte et d'exsudation rétro-ridienne très-développée 
avec désorganisation des tissus de l'iris, aplatissement de la cor- 
née et les autres conséquences d’une irido-cyclite destructive, j'ai 
substitué à l'opération de l’iridectomue, que l'on pratique jusqu à 
présent ordinairement sans succès, la simple 1ridotomie. Le 
procédé consiste à plonger un couteau à double tranchant, se 
rapprochant dans sa forme d'un couteau lancéolaire très-poiniu, 
à travers la cornée et les tissus de nouvelle formation, jusque 
dans le corps vitré, et à l’en retirer immédiatement, en élargis- 
sant la brèche faite dans ses membranes plastiques sans agrandir 
la plaie de la cornée. 

Bowman eut aussi tt l'occasion d'employer l'iridoto- 
mie dans un cas particulier. C'était pour un malade atteint de 





(1) Consultez, pour plus de détails, l'excellente thèse de Fontaine: De 
l'iridotomie, Paris, 1878. Baillière et fils, éditeurs, 49, rue Hautefeuille. 
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kératocone, et chez lequel il s'agissait de faire une pupille artifi- 
cielle aussi étroite que possible. Une incision ayant été faite dans 
la cornée, au moyen d’un couteau lancéolaire, à 2 millimètres 
environ du bord sclérotical, Bowman introduisit, à travers cette 
ouverture, un petit couteau boufonné très-étroit, qu'il glissa à 
plat sous l’iris jusqu’à son insertion ciliaire. Cela fait, dirigeant 
le tranchant de l'instrument en avant, il sectionna l’iris en l’ap- 
puyant contre la face postérieure de la cornée. La pupille ainsi 
obtenue fut presque linéaire. Les inconvénients de ce procédé 
sont évidents; d’abord, la manœuvre du glissement du couteau 
sous l'iris est fort délicate, puis l'application du tranchant de 
l'instrument contre la face postérieure de la cornée n’est pas sans 
danger pour cette membrane. De Wecker, dirigeant à son tour 
ses investigations de ce côté, a modifié de la façon la plus heureuse 
l'instrument destiné à couper l'iris, et a rendu ainsi l'opération 
réellement pratique. 

Au lieu de se servir d’un couteau, comme de Græfe et Bowman, 
de Wecker a eu l'idée d'employer des pinces-ciseaux, à pointes 
mousses, représentés dans les figures 4 et 2, ouverts et fermés. 

L'articulation de ces pinces-ciseaux est telle, que, bien qu'in- 
troduits dans l’œil à travers une étroite ouverture, l’écartement 
des branches coupantes peut être assez considérable. Des ciseaux 
analogues, fondés sur le même principe, ont été construits par 
M. Mathieu; je me suis servi de ce dernier modèle, représenté 
dans les figures 3 et 4. Le manuel opératoire de l’iridotomie est 
différent, suivant que le cristallin a déjà été extrait ou qu'il est 
encore en place. Nous nous occuperons d’abord des cas de la 
première catégorie, qui sont les plus fréquents, et pour lesquels 
l'application de ce nouveau procédé donne les meilleurs résultats. 

L'écarteur des paupières et la pince à fixer, tenus de la main 
gauche, étant disposés comme pour les opérations habituelles, le 
chirurgien saisit de la main droite le couteau lancéolaire à 
arrêt (1) représenté figure 5, et, l’enfonçant dans la cornée, à 
2 millimètres environ du bord sclérotical, il traverse hardiment 
du même coup la chambre antérieure et la cloison membraneuse 





(1) Ce couteau lancéolaire diffère un peu de celui qu’on emploie d’ordi- 
haire, sa lame est plus longue et peut conséquemment pénétrer plus pro- 
fondément dans l’œil ; sa largeur, au niveau de l'arrêt, est de 4 millimètres, 
de telle sorte que, lorsqu'il est enfoncé complétement, la plaie de la cornée 
a précisément cette étendue. 
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qui la sépare du corps vitré. Gela fait, le couteau lancéolaire est 
retiré assez rapidement, de façon à éviter l'écoulement complet de 
l'humeur aqueuse, ce qui génerait pour les manœuvres ulté- 
rieures. Les ciseaux sont alors introduits fermés dans la chambre 
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antérieure, et dès que leur pointe y a pénétré, l'opérateur laisse 
entr'ouvrir légèrement les branches coupantes, en s’efforçant de 
faire pénétrer l’une d'elles derrière le diaphragme, profitant pour 
cela de l'ouverture déjà pratiquée avec la pointe du couteau lan- 
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céolaire et maintenant l’autre au devant, Quand elles sont ainsi 
placées, il les enfonce de plus en plus en les écartant davantage, 
jusqu'à ce qu’elles embrassent toute l'étendue de la membrane à 
sectionner, qui est alors fendue d’un seul coup. 

Aussitôt, par suite de la rétraction des parties voisines, l’ou- 
verture s'agrandit et prend la forme d’un V à sommet dirigé en 
bas. Les ciseaux sont retirés et le bandeau compressif est immé- 
diatement appliqué. Les suites de cette opération sont tout à fait 
inoffensives ; grâce à l’étroitesse de la plaie cornéenne, à peine 
s’'échappe-t-1l une gouttelette de corps vitré. Quant à la nouvelle 
pupille, elle n'offre aucune tendance à s’oblitérer de nouveau, 
car elle est maintenue béante par la rétraction même des tissus, 
et comme la région ciliaire n’a été nullement tiraillée, il ne se 
forme pas d’exsudats inflammatoires. 

À l'avenir, quand il s'agira de cataractes compliquées et qu'une 
exploration minutieuse du champ visuel aura démontré que la 
perception lumineuse est conservée dans les parties périphériques 
et centrales, qu'il n'existe pas conséquemment de décollement 
rétinien, on procédera de la façon suivante : le cristallin sera 
d’abord enlevé d’une façon quelconque (nous recommandons de 
préférence l’extraction linéaire avec iridectomie), mais avec quel- 
ques précautions. Si, par exemple, une fois l’incision faite et la 
discision de la capsule terminée, le cristallin ne se présente pas 
dans la plaie, et que le corps vitré s’échappe au dehors, il faudra 
introduire une curette et l’extraire directement. S'il sort facile- 
ment, mais qu'il reste encore des masses corticales ou capsulaires, 
il ne faudra pas insister pour les évacuer complétement, car, 
dans ces cas, il est indispensable de ne pas trop prolonger le trau- 
matisme. Peu importe, en effet, grâce à l’iridotomie, qui sera 
faite plus tard, que des débris qu’il eût éte dangereux de vouloir 
enlever complétement séjournent encore dans l’œil. Peu importe 
même que l'irritation provoquée par l'opération donne nais- 
sance à des exsudats qui détruisent momentanément le résultat 
obtenu. Le point essentiel, c’est que la masse principale du cris- 
tallin soit enlevée sans qu'il en résulte une désorganisation com- 
plète de l'œil, c’est que l’obstacle à la vision ne soit plus formé 
que par un diaphragme membraneux, qu'il sera facile d’inciser 
ultérieurement. À quelle époque devra-t-on faire ensuite l’irido- 
tomie ? Il est difficile de répondre d’une manière précise à cette 
question, mais il sera toujours opportun d’attendre que tous les 
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symptômes d'irritation, tels que photophobie, larmoiement, insec- 
tion périkératique, aient complétement disparu. L’œil ne sup- 
porte pas impunément Îles traumatismes répétés, tandis qu'il les 
tolère assez bien, quand ils sont espacés. 

L'iridotomie trouve encore quelques applications moins impor- 
tantes à la vérité, lorsqu'il s’agit, le cristallin étant en place, de 
faire une ouverture pupillaire aussi étroite que possible. Cette 
indication existe toutes les fois que la cornée est déformée, car, 
plus la pupille sera étroite, et moins l’influence fâcheuse, exercée 
par les irrégularités de la cornée, se fera sentir. L'iridotomie 
pourra donc être substituée avantageusement à l’iridectomie, dans 
les cas de staphylome, pellucide ou opaque, dans les cataractes 
congénitales zonulaires où, les opacités restant limitées au centre 
du cristallin, l'établissement d’une pupille artificielle est préfé- 
rable à l'extraction de la lentille. 

Lorsque le cristallin est en place, le manuel opératoire doit 
être modifié de la facon suivante. D'abord, au lieu de se servir du 
couteau lancéolaire à longue lame, on fait usage de celui qui est 
représenté figure6, à lame beaucoup plus courte, bien qu'ayant 
la même largeur (4 millimètres à sa base), armée aussi d’un 
arrêt. Ce couteau est enfoncé avec précaution dans la cornée, à 
® millimètres environ de son bord selérotical, puis introduit 
obliquement dans la chambre antérieure, la pointe étant sur- 
veillée avec soin, car il importe, avant tout, de ne pas léser le cris- 
tallin. Dès qu’il a pénétré jusqu’à l'arrêt, on le retire avec pré- 
caution en lui imprimantun mouvement de bascule, de façon à ce 
que la lame se place immédiatement derrière la cornée ; sans cela, 
l'humeur aqueuse venant à s’écouler, le cristallin, refoulé en 
avant, se jetterait pour ainsi dire au-devant de la pointe. Le cou- 
teau retiré, on introduit les ciseaux dans la chambre antérieure, 
comme nous l'avons indiqué plus haut, et l’on glisse avec précau- 
tion l’une des branches entre l'iris et le cristallin, tandis que l’autre 
est maintenue dans la chambre antérieure entre l'iris et la cor- 
née. La section est faite aussi d’un seul coup, et l’on applique 
ensuite le bandeau compressif. Il est bon d’être prévenu qu'im- 
médiatement après l'écoulement de l'humeur aqueuse, la pupille 
restant contractée et les bords de la plaie de l'iris étant en con- 
tact, la nouvelle pupille est tout à fait linéaire; elle ne prend la 
forme d’un V qu'au fur et à mesure que la chambre antérieure 
se remplit et que les lèvres s’écartent au niveau du sphincter. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 


De l'emploi de l'eau de mer à l’intérieur, 
des moyens de l'administrer et de ses indications générales ; 


Par M.ïle docteur E. Lisre, 
lauréat de l’Académie de médecine et de l'Académie des sciences. 


On désigne aujourd'hui sous les noms de régime ou fraite- 
ment marin l'ensemble des conditions hygiéniques let des moyens 
curatifs auxquels sont soumises les personnes qui vont, tous les 
ans, en si grand nombre, chercher le repos et la santé sur toutes 
nos plages maritimes. Le changement de lieu et de climat, le 
séjour sur les bords de la mer, l'air plus lourd et plus où moins 
chargé de particules salines qu’on y respire, les bains de mer 
chauds ou froids, tels sont à peu près les seuls ur de cette 
médication. 

Cela n’est certes pas à dédaigner et est souvent très-utile. Mais, 
st on jette un coup d'œil sur une analyse de l’eau de mer, on se 
demande presque involontairement si sa composition, qui en fait 
une de nos eaux minérales les plus riches, ne nous autorise pas 
à lui demander beaucoup plus! Cette eau est, sans contredit, le 
type le plus complet de la classe si nombreuse des eaux miné- 
rales salines ou chlorurées sodiques. Elle doit donc être douée, 
à un très-haut degré, des mêmes propriétés digestives et recon- 
sütuantes. D'où vient done qu'on n’a jamais pensé à utiliser ces 
propriétés ou même à rechercher si elles existent réellement ? 
Serait-ce parce que, tout en étant l’une des eaux minérales les 
plus riches, l’eau de mer en est aussi la plus commune? Cela 
n'est pas impossible. La mode n'accepte guère et ne met en hon- 
neur que les choses nouvelles ou rares. Cependant il y a à cet 
abandon, qui date de plus de seize siècles, une cause plus réelle 
et plus sérieuse : c'est la saveur amère, fortement saumâtre et 
nauséabonde de l’eau de mer, qui répugne à tout le monde et 
soulève de dégoût l’estomac le moins difficile. 

Quelques tentatives ont été faites, de nos jours, pour masquer 
cette saveur si désagréable, et rendre ainsi possible l'emploi de 
l'eau de mer à l'intérieur, dans certains cas particuliers, mais 
elles n'ont eu aucun succès et ont été rapidement oubliées. Je 
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dois dire cependant quelques mots de celle de M. Pasquier, qui 


« chargeait l’eau de mer de gaz acide carbonique pour faciliter 
sa conservation, la rendre transportable et masquer sa saveur 
désagréable, » sur laquelle Rayer fit un excellent rapport à l’Aca- 
démie de médecine, en 4843. On trouve dans ce rapport les indi- 
cations suivantes : | 

« M. Pasquier puise l’eau de mer à plusieurs kilomètres des 
côtes et à une certaine profondeur ; 1l la filtre ensuite pour la 
dépouiller de toutes les substances animales et végétales qu’elle 
tient en suspension, et qui sont cause de sa prompte altérabilité : 
enfin il la charge de gaz acide carbonique. » 

Les expériences faites par Rayer prouvèrent : 

« 4° Que l’eau de mer gazeuse était un purgatif puissant ; à la 
dose d’une bouteille elle avait purgé aussi bien qu’une même 
quantité d’eau de Sedlitz à 32 grammes ; 

« 2 Que les malades la prenaient sans répugnance et la trou- 
vaient agréable au goût ; 

« 3° Qu'aucun accident, aucune incommodité n’avaient suivi 
son administration. » | 

Enfin Rayer concluait de ses observations « que l’eau de mer 
épurée et gazeuse peut être employée avec avantage dans tous les 
cas où les purgatifs salins sont indiqués. Il avait remarqué, de 
plus, qu'elle avait une action favorable sur les individus atteints 
d'affections scrofuleuses. » 

Malgré ce rapport, dont la dernière conclusion était si encou- 
rageante, l’eau de mer gazeuse ne fut acceptée ni par les méde- 
ans ni par le public, et sa fabrication fut promptement aban- 
donnée. Cela s'explique facilement, il me semble. Le procédé 
Pasquier était très-imparfait et devait rendre l’eau de mer fort 
coûteuse. Il était d’ailleurs complétement inutile. Que pouvait 
nous servir, en effet, un purgatif salin de plus, lorsque nous en 
avons déjà tant d’autres qui le valent pour le moins s'ils ne lui 
sont de beaucoup supérieurs, et surtout coûtent beaucoup moins ? 

Le problème à résoudre n’était pas là, et l’on a peine à com- 
prendre que la remarque de Rayer sur l’action spéciale et favo- 
rable produite par l’eau de mer gazeuse sur les individus atteints 
de serofule ait passé tout à fait inaperçue. Aussi, les hasards de 
la vie m'ayant conduit à Arcachon, il y a près de trois ans 
(mars 1872), je résolus aussitôt de profiter de l’occasion pour 
chercher un moyen d’administrer l’eau de mer à l’intérieur sous 
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une forme possible et acceptable, et de vérifier ensuite jusqu'où 
pourraient aller ses propriétés digestives et reconstituantes, si 
on la prenait, non pas une fois par hasard et à dose purgative, 
mais à petites doses, plusieurs fois par jour, et pendant tout le 
temps qu'il serait nécessaire. 

J'avais oui dire, à Marseille, que des marins, mis en détresse 
par le manque d’eau douce, s'étaient avisés de faire du pain avec 
de l’eau de mer et s’étaient très-bien trouvés de l’usage de ce pain, 
qui avait relevé leurs forces épuisées par les privations. Je fis 
donc faire du pain par un boulanger du pays, qui après quelques 
essais malheureux et fort peu encourageants, réussit à le faire 
si bien qu'il fut trouvé plus savoureux que le pain ordinaire. Je 
me soumis immédiatement au nouveau régime, et, pendant plus 
de huit mois, je ne mangeai pas d’autre pain. Les effets en furent 
des plus salutaires. Je souffrais depuis près de trente ans d’une 
névrose de l'estomac, assez mal définie, très-variable dans son in- 
tensité et dans la durée de ses accès, douloureuse parfois, quoique 
ordinairement supportable, et qui s’accompagnait souvent et 
pendant de longs mois d’un trouble grave des fonctions diges- 
tives, avec perte plus ou moins complète de l'appétit. Je me 
trouvais précisément dans ce cas, et depuis plus d’un mois, à 
mon arrivée à Arcachon, à ce point que je ne pouvais faire guère 
qu'un repas chaque jour, vers midi. La digestion se prolongeait 
très-longtemps, et, si je prenais quelques légers aliments le soir, 
elle devenait plus difficile et souvent douloureuse ; en même 
temps mon sommeil était pénible et plus fatigant que répara- 
teur. Enfin une longue habitude me faisait craindre que cet état 
ne dût se prolonger au moins jusqu’à l'automne. Cela me parais- 
sait d'autant plus probable que celui-ci n'avait éprouvé aucun 
changement, quoique j'eusse déjà passé près de deux mois à Ar- 
cachon, au moment où commença mon expérience. 

Cependant, moins de quinze jours du nouveau régime suffirent 
pour réveiller mon appétit et régulariser les fonctions digestives, 
activer la nutrition et les fonctions qui s’y rattachent, et rame- 
ner un sommeil profond, exempt des cauchemars et des rêves 
effrayants qui le troublaient naguère. Puis mes forces revinrent 
rapidement, je crois même que je pris un peu d’embonpoint, 
contrairement à toute vraisemblance. Enfin, je n'ai plus eu 
depuis de crise, même légère, et je commence à croire que mon 
estomac en est débarrassé tout à fait, 
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 Encouragé par d'aussi bons résultats, je conseillai le pain à 
l'eau de mer à toutes les personnes malades ou bien portantes 
qui m'honorèrent de leur confiance. Je soumis à ce régime tous 
les miens et quelques amis. Mon honorable confrère le docteur 
da Cruz Teixeira, médecin à Arcachon, suivit mon exemple au- 
près de quelques-uns de ses clients, et la consommation du nou- 
veau pain augmenta rapidement, surtout parmi les étrangers qui 
affluaient alors dans le pays. Tous mes confrères savent combien 
il est difficile de suivre une observation régulière dans une sta- 
ton balnéaire, où le sujet vous échappe au moment où vous 
vous y attendez le moins. Je me garderai donc de mettre sous 
leurs yeux des observations tronquées et insuffisantes. Je me 
bornerai à leur dire que parmi tant de personnes soumises au 
nouveau régime, pendant cette première période de mes recher- 
ches, je n'ai pas appris qu’une seule ait eu à en souffrir. Toutes, 
au contraire, se plaisaient à reconnaitre que le pain à l’eau de mer 
est plus agréable au goût, se conserve frais plus longtemps et est 
d'une digestion plus facile ‘et plus rapide que le pain ordinaire. 

Enfin 1} résultait de l'ensemble des observations faites tant par 
moi que par mon confrère d'Arcachon, que les propriétés phy- 
siologiques et médicales du nouveau pain, ou plutôt de l’eau de 
mer à laquelle il sert de véhicule, peuvent se résumer dans les 
deux proposition suivantes : | 

1° Il réveille et augmente l'appétit, rend les digestions plus 
prompies et plus faciles, et active fortement toutes les fonctions 
de nutrition ; 

2° [Fest le meilleur moyen à employer pour maintenir les élé- 
ments du sang dans leurs proportions normales, et lagentle plus 
efficace de la reconstitution de ce liquide, lorsqu'ilest appauvri (1). 


(1) Je me contenterai de rappeler à l'appui de cette dernière proposition 
l'expérience suivante, faite par le docteur Plouviez il y a déjà quelques 
années : 

« Celui-ci, sans rien changer à son alimentation ordinaire, s’astreignit 
à prendre chaque jour, pendant deux mois consécutifs, 40 grammes de 
chlorure de sodium, qui étaient ainsi ajoutés à ses aliments. M. Poggiale, 
ayant analysé son sang avant et.après l'expérience, trouva que ce dernier 
contenait une proportion de globules rouges de 143 pour 1000 au lieu 
de 130 qu’il avait trouvé pour le premier. La proportion de l’eau et de 
l'albumine avait en même temps diminué. » 

Je laisse aux lecteurs le soin de tirer les conséquences de cette observa- 
tion, dont l’importance n’échappera à personne. 
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Toutes mes observations ultérieures n'ont fait que confirmer 
ces premières conclusions. Quelque étrange que cela puisse pa- 
raître, celles-ci n’ont rien d'exagéré, et, j'ose l’affirmer, la véri- 
fication en sera facile à tous ceux de mes confrères qui voudront 
bien me suivre dans cette voie. Mais je suis obligé de les prier de 
me croire sur parole jusqu'à plus ample informé. Cette démons- 
tration exigerait un volume et je n'ai que quelques pages à ma 
disposition. 

J'avais donc trouvé ce que je cherchais. Le moyen était excel- 
lent ; mais la nécessité de recourir à de nombreux intermédiaires 
en rendait la mise en pratique très-difficile. Il est vrai que le 
nouveau pain se conserve frais plus longtemps et est encore 
mangeable trois ou même quatre jours après sa fabrication. Mais 
c'était trop peu pour l'envoyer au loin; puis, l'eau de mer se 
corrompant avec une facihté extrème aussitôt qu'elle est séparée 
de la masse commune et au repos, on ne pouvait le faire que dans 
le voisinage immédiat de l'Océan. Je dus chercher un moyen de 
conserver cette eau, au moins quelques semaines, qui permit de 
la transporter à toutes les distances et de faire le pain marin par- 
tout où 1l serait demandé. La vulgarisation de ma découverte 
n'était possible qu'à ce prix. 

Le moyen trouvé, et dans d'excellentes conditions (4), je ne tar- 
dai pas à m'apercevoir que la question de pratique n'avait pas fait 
un pas, car je me heurtai aussitôt contre l'obstacle le plus dif- 
ficile à vaincre, surtout pour un homme tout à fait étranger au 
commerce et à l’industrie: l'indifférence du plus grand nombre 
et l'esprit de routine qui distingue plus particulièrement les ho- 
norables industriels dont le concours m'était indispensable. F'eus 
toutes les peines du monde à trouver à Bordeaux un boulanger 
assez intelligent pour comprendre que la fabrication du nouveau 
pain pouvait devenir pour lui très-lucrative, et oser l’entrepren- 
dre même sur une petite échelle. 

C'était fort peu encourageant, et je me décidai à chercher un 
autre produit plus facile à préparer, et surtout d’une conserva- 
tion plus certaine et plus durable. Je faisais alors des recherches 
sur les usages de l’eau de mer chez les anciens, et j'étais émer- 





{1} J’ai chez moi, à Bordeaux, quelques litres d’eau de mer, préparée 
par mon procédé, dont la conservation est parfaite après un séjour de plus 
de dix-huit mois dans une dame-jeanne, à demi vide, et bouchée seule- 
ment par un capuchon en osier, 
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veillé de tout ce que J'avais appris (1). J'avais trouvé, entre 
autres choses fort curieuses, une formule d’eau de mer miellée, 
qui, au dire de Pline, purgeait très-bien sans fatiguer l'estomac, 
se conservait longtemps et était d’un goût et d’une odeur agréa- 
bles (2). Je fis cette préparation en suivant exactement les règles 
indiquées, et j’obtins une boisson d’un goût plutôt agréable en 
effet, surtout pour les gens qui aiment le miel, que mon estomac 
supporta très-bien à la dose de trois verres, et qui me purgea 
moins promptement peut-être, mais tout aussi abondamment 
qu'une dose égale d’eau de Sedlitz ou d'Epsom. 

J'en conclus que le sucre masquerait, mieux encore que le 
miel, la saveur détestable de l’eau de mer, et je fis du sirop dans 
lequel il était impossible de retrouver cette saveur quand on 
n'était pas prévenu ; j'y ajoutai de l'alcool ou du rhum, et j’obtins 
une boisson plus agréable encore, surtout lorsqu'elle était légè- 
rement aromatisée par l'addition de quelques gouttes d’une 
essence quelconque. Tout le monde a certainement compris 
que si le pain à l’eau de mer est doué des propriétés que j'ai 
énumérées plus haut, il le doit uniquement à cette eau et au 
composé minéral qu’elle renferme. Donc les sirops et liqueurs 
que J'avais faits devaient avoir la même action sur l’ensemble 
de nos fonctions organiques. Ce ‘qui me paraissait certain 4 
prior fut pleinement confirmé par (les ‘expériences que j'en fis 
sur moi-même et sur cinq malades, dont trois femmes anémiques 
avec dyspepsie et état nerveux très-prononcé, et deux hommes 
hypochondriaques et gastralgiques. J’obtins, chez ces cinq ma- 
lades, une amélioration rapide, qui commença, comme toujours, 
par les fonctions digestives et s’étendit ensuite à l’état nerveux, 
dont les manifestations multiples diminuèrent peu à peu à me- 
sure que les forces revenaient. 

J'apporte donc à la matière médicale et à la thérapeutique 





(1) Il y aurait à faire une étude des plus intéressantes sur les usages de 
l’eau de mer et du sel marin chez les anciens, tant au point de vue de 
l'hygiène qu'à celui de la thérapeutique. Cette étude ne manquerait pas 
d’une certaine utilité, et peut-être y reviendrai-je un peu plus tard. 

(2) Inveteratur quod vocatur thalassomeli, æquis portionibus maris, 
mellis et imbris; ex alto et ad hune usum advehunt, fictilique vase et 
picato condunt. Prodest ad purgationes maxime sine stomachi vexatione, 
et sapore grato et odore. (Pline, Histoire naturelle, liv. XXXI, chap. vi, 


vers la fin du chapitre.) 
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trois préparations tout à fait nouvelles, également propres à l’ad- 
ministration de l’eau de mer à l’intérieur, et également efficaces, 
quoique de nature très-différente. Chacun de ces produits peut 
être employé séparément ou bien on peut les réunir deux par 
deux, selon la gravité de la maladie à combattre et l'intensité 
des effets que l’on désire produire. Dans les cas ordinaires le 
pain convient à peu près à tout le monde, le sirop aux enfants et 
aux femmes délicates, l’élixir aux adultes. Le médecin est seul 
apte à faire ce choix. 

Un mot maintenant sur la préparation et la composition de 
chacun d'eux : 

4° La préparation du pain présente quelques difficultés, dont 
il est important que les fabricants soient prévenus. La pâte lève 
plus lentement et doit être pétrie et battue plus longtemps, lors- 
qu'on n’emploie que le levain ordinaire. On remédie facilement 
à cet inconvénient en ajoutant à ce levain une petite quantité de 
levüre de bière. On a aussi remarqué que la cuisson en est plus 
rapide, si bien que, dans une fournée mixte, le pain à l’eau de 
mer, étant enfourné le dernier, est en général cuit le premier. 
D'ailleurs, il est certain qu'un praticien habile arrivera toujours 
à faire d’excellent pain, après quelques tâtonnements pendant 
les premiers jours. 

La tâche lui sera rendue encore plus facile si, au lieu de faire 
le premier levain avec de l’eau de mer, 1l emploie du levain 
ordinaire fait avec de l’eau douce. Mais il est absolument né- 
cessaire que la quantité de ce levain employée ne dépasse pas un 
cinquième de la pâte qu’on fait avec lui. Une livre de pain, fait 
dans ces conditions, qui forme à peu près la ration journalière 
du plus grand nombre, contiendra environ 45,867 du composé 
minéral contenu dans l’eau de mer ; ce qui est une dose plus que 
suffisante pour chaque jour. Il sera même mieux, le plus sou- 
vent, de commencer par la moitié de cette dose pendant les cinq 
ou SIx premiers jours. 

2° Le sirop à l’eau de mer a la formule suivante : 

Pau: dé Mer MER Li Ve «x Lt 00 06 0Srdmimnes, 
SUCRE ANS NRA at ab CU DEN, TO 
Pour faire 500 grammes de sirop. 

Une cuillerée à bouche, qui pèse environ 45 grammes, contient 
donc 7 à 8 grammes d’eau de mer, ou à peu près 25 centi- 
grammes du composé minéral qui la constitue. 
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La dose initiale estjde deux cuillerées à café par jour pour les 
enfants âgés de moins de deux ans et demi à trois ans, de deux 
demi-cuillerées à bouche de trois à douze ans, et enfin de deux 
cuillerées entières au-dessus de douze ans. Cette dose pouvant 
être portée à six ou sept cuillerées par jour, en augmentant d’une 
cuillerée tous les quatre ou cinq jours, la dose moyenne sera 
donc de quatre à cinq cuillerées, ou d'environ À gramme de com- 
posé salin par jour. Cette dose est beaucoup moins élevée que 
celle qui est contenue dans le pain ; cependant elle est suffisante 
pour produire les mêmes effets, et ne devra être dépassée que 
dans des cas exceptionnels. Cette différence dans l’intensité des 
effets produits ne peut guère tenir qu'à cette circonstance que le 
pain est soumis, pendant la cuisson, à une chaleur d'environ 
250 degrés, qui fait probablement subir à l’eau de mer une mo- 
dification dont la nature nous échappe, tandis que celle qui entre 
dans la composition du sirop n’éprouve aucun changement ; 

3° L’ébxir à l’eau de mer est ainsi composé : 

Faude mor. 4 Mouais : sde ete meet OZ STATION. 
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Pour faire 500 grammes d’élixir. 


La proportion de l’eau de mer est done un peu moins élevée, 
et la dose initiale peut être portée à trois cuillerées par jour. 

Le sirop et l'élixir seront administrés purs ou mêlés à deux ou 
trois fois leur volume d’eau, au commencement du repas ou 
moins d’un quart d'heure après. | 

Il me semble que ces trois préparations sont plus que suffi- 
santes pour rendre possible à tous les médecins l'institution de 
la véritable médication marine (1) ou fhalassique au domucile 
même de leurs malades, et dans des conditions de pratique tout 
à fait satisfaisantes. Ceci posé, 1l semblerait qu'il ne me reste 
plus qu’à en, déduire les conséquences et à déterminer d’une ma- 
nière précise les indications de cette médication nouvelle. Cepen- 
dant c’est presque en tremblant que j’aborde cette question, tant 
elle me paraît difficile et vaste. Voilà bientôt trois ans que je l’é- 
tudie sous toutes ses faces, que je poursuis sans interruption mes 
recherches, mes observations et mes expériences, et j'en suis en- 





(1) J’appelle celle-ci médication thalassique pour la distinguer du traites 
ment marin externe par les bains de mer, seul usité jusqu’à présent, 
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core à me demander où ces indications commencent et où elles 
finissent. Ge que je vois le plus clairement, c’est que le problème 
est tout à fait au-dessus des forces d’un homme isolé comme 
moi, et dont le champ d'observation est relativement très-borné. 
Pour dégager complétement, en effet, et d'une manière définitive 
certaines des inconnues de ce problème, celle, par exemple, de la 
prophylaxie de la scrofule et de la phthisie pulmonaire, il fau- 
dra, je le crains, les efforts réunis d’une ou peut-être de plusieurs 
générations médicales. 

Je me bornerai donc, pour aujourd'hui, à quelques proposi- 
tions générales qui serviront de jalons à tous les observateurs 
désintéressés et sans parti pris qui seront tentés de renouveler 
mes observations et d'essayer de compléter mes recherches. Ge 
que j'ai dit plus haut de l’action physiologique de l’eau de mer 
suffit pour démontrer que cette eau n'est pas, en réalité, un re- 
mède, et surtout un remède spécifique comme le quinquina ou le 
mercure. Elle ne s'attaque pas directement, à la manière de ces 
remèdes héroïques, à la cause mystérieuse, et presque toujours 
inconnue dans son essence, de telle ou telle maladie. 

Elle est plutôt un simple agent hygiénique, qui n’est utüle, à 
peu près constamment, que d’une manière indirecte et par l’ac- 
ton générale qu'il exerce sur le sang et sur les fonctions de 
nutrition. Car l’eau de mer est, avant tout, toutes mes expé- 
riences tendent à le démontrer, le modificateur le plus puissant, 
aujourd'hui connu, de la composition du liquide nutritif. C’est 
évidemment cette propriété si importante qui lui permet d’exer- 
cer une influence favorable dans les conditions les plus diverses 
et, en apparence, les plus opposées de notre organisation, aussi 
bien dans l’état de santé que dans celui de maladie. C’est elle qui 
fera du pain à l’eau de mer l'aliment hygiénique par excellence, 
et du sirop ou de l’élxir thalassique l’un des éléments essentiels 
du traitement de presque toutes les maladies chroniques. Enfin 
c'est encore cette propriété qui m'autorise à ajouter, d'une ma- 
mère générale, que le régime et le traitement thalassiques sont 
formellement indiqués chez tous les individus malades ou n'ayant 
qu'une santé relativement bonne, qui présentent des signes non 
équivoques d'un appauvrissement du sang. 

Tout cela paraîtra bien exagéré peut-être, et je dois craindre 
que quelques-uns au moins de mes lecteurs n’y voient rien autre 
chose qu’une simple vue de l'esprit et une déduction trop hâtive 
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et partant illégitime de quelques faits insuffisants ou mal inter- 
prétés. Gependant j'ai consacré plus des trois quarts d’un petit 
livre, qui sera publié très-prochainement, à la démonstration de 
cette dernière proposition, et dans l'impossibilité où je suis de 
le reproduire ic1 tout entier, je suis obligé d'y renvoyer mes lec- 
teurs. J'ai dit là quelles sont quelques-unes des maladies dans 
lesquelles la nouvelle médication est indiquée et devra être utile (1). 
J'ai dit aussi ce que sont ces maladies, ou du moins ce que je crois 
qu’elles sont, au point de vue tout à fait nouveau auquel je me 
suis placé. Mais je sais, mieux que personne ne pourra le dire, 
que ma démonstration est loin, bien loin d’être complète. Je re- 
connais même et sans hésitation qu’elle dépasse mes forces; et 
c'est pour cela, je le répète, que je m'adresse, par l'intermédiaire 
du Bulletin de Thérapeutique, à tous mes confrères connus et 
inconnus, pour les prier de m'aider à instituer une vaste enquête 
sur les vertus de la médication thalassique et sur les propriétés 
nutritives, hygiéniques et thérapeutiques des agents de cette mé- 
dication. 

En attendant, ils me permettront d’insister sur une considé- 
ration et sur des faits bien connus qui me semblent de nature à 
appeler leur plus sérieuse attention sur la nécessité de cette en- 
quête faite sur la plus large échelle. Il est constant, personne ne 
le niera, qu'il existe un grand nombre de maladies chroniques, 
pour la plupart très-différentes, en apparence, Les unes des autres, 
chez lesquelles des recherches nombreuses et toutes modernes 
ont permis de constater l'existence d'un symptôme ou caractère 
commun qui n’est autre que l’appauvrissement du sang (2). Mais, 


(1) Le pain à l’eau de mer, le sirop et l’élixir thalassique me paraissent 
indiqués : 

1° Comme agents hygiéniques et préservatifs des maladies chez les in- 
dividus sains, mais deconstitution délicate ; 

29 Dans la convalescence des maladies aiguës ; 

30 Contre tous les dérangements apyrétiques de l'estomac et des fonc- 
tions digestives ; 

k° Dans l’état névropathique et les névroses qui s’accompagnent d’un 
appauvrissement du sang : l’anémie, la chlorose, hystérie, l’hypochondrie, 
la folie asthénique, etc. ; 

59 Dans le traitement préservatif et curatif de la plupart des diathèses 
morbides et plus spécialement des diathèses scrofuleuse et tuberculeuse ; 

6o Dans le diabète, à toutes les phases de son développement. 


(2) Je suis heureux de pouvoir mettre sous les yeux du lecteur le tableau 
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longtemps avant que cette constatation eût été faite, il est tout 
aussi constant que le plus grand nombre des médecins, guidés 
par l'observation clinique, en étaient arrivés à conseiller contre 
toutes ces maladies si dissemblables la même médication ther- 





suivant, indiquant jusqu'où peut aller la diminution des globules du 
sang dans un grand nombre de maladies. Ce tableau est extrait d’un tra- 
vail très-intéressant de M. Quinquaud, présenté à l’Académie des sciences 
par M. Bouillaud, dans sa séance du 11 août 1873, Sur les variations de 
l'hémogiobine dans les maladies. j 
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M. Quinquaud fait suivre ce tableau de quelques réflexions et conclu- 
sions dont je rappellerai seulement les principales. « Le chiffre de hémo- 
globine, dosée par la détermination de la quantité nécessaire de l'oxygène 
absorbé par le sang, chez un individu robuste, s'élève de 125 à 130 grammes 

TOME LXXXVIN. 3° LIVR, 8 
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male, représentée presque exclusivement par les eaux minérales 
salines ou chlorurées sodiques. 

Or personne n'ignore que l’eau de mer doit de toute néces- 
sité être rangée dans cette classe, dont le prineipe prédominant 
est le chlorure de sodium ou sel marin. Mais ce qu’on ne sait 
peut-être pas aussi bien, c’est que sa composition est plus riche 
et forme un tout plus harmonique que celle d'aucune autre, comme 
il sera facile d’en juger, si on veut bien jeter les yeux sur le ta- 
bleau suivant : 

Analyse de l'eau de mer prise à Arcachon, comparée avec celle des eaux 


_ minérales de Balaruc (France, Hérault), de Nauheim, de Kreuznach, de 
Hombourg et de Soden (Allemagne). 
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Chlorure de sodium . . 24,290 14,200 8,145 410,494 41,034 6,802 


Chlorure de potassium.. 0,470 » 0,074 ° 0,027 0,268 11» 
Chlorure de magnésium. 3,334 0,390 0,488 0,852 » 1,074 


Chlorure de calcium. . » f,300 1,600 1,750 » » 
Chlorure de lithium. , . » » 0,073 » » » 
Carbonate de chaux. . . 0,092 1,400 0,203 0,068 0,888 0,270 
Carbon. de magnésie. . » » 0,012 » 0,136 0,030 
pullate de chaux. . : . 1,254 ‘1,000 » 0,016 0,104 0,003 
Dulfate de magnésie . . 2,031 » » » » 0,050 
Bromure de sodium . . 0,283 » » » » 0,003 
Brom, de magnésium. . » 0,003 0,033 ‘races.  » 0,032 
Lodinée 4 ne . Traces. Traces. 0,004 » » » 
Peroxyde de fer ou car- 
bonate, n° et 2 . . 0,008 0,026 » » 0,032 Traces. 
Silice ou silicat.de soude. » 0,048 0,015 0,008 0,031 0,013 
Phosphate d’alumine. . » » » Traces, 0,003 » 
Sels calculés à létat 
anhydre, total. . . . 31,637 17,444 11,256 13,270 14,800 9,080 
Dony, Chatin, Lovig,  Hoff- Liebig, Marcel 
1874, 1856. mann,, 1839. deSerres 
1856. etFiguer, 
1847 


La comparaison des chiffres de ce tableau démontre, conrme je 
le disais plus haut, que la minéralisation de l’eau de mer est de 
beaucoup supérieure à celle des plus riches parmi ses congénères. 


pour 1000 de sang; chez quelques sujets on trouve 115 grammes sans 
qu’il en résulte d’état pathologique bien net. 
« Les variations de l’hémoglobine dans les maladies sont nombreuses, 
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Aussi trouvéra-t-on, j'espère, que je ne risque pas de me tromper 
en affirmant qu'elle possède au moins toutes les propriétés hygié- 
niques et thérapeutiques dé ces eaux, dont elle peut être considé- 
rée comme le type le plus parfait. 

Ceci étant reconnu, voyons quelles sont les propriétés qu'on 
attribue le plus généralement à ces eaux : « Les eaux chlorurées 
sodiques représentent une médication reconstituante, c'est-à-dire 
qu'elles agissent à la manière d'agents toniques et stimulants à la 
fois sur les surfaces digestive et cutanée, et semblent poursuivre 
une action analogue jusque sur les phénomènes les plus intimes 
de l'assimilation. C’est en vertu, sans doute, de cette action 
quelles possèdent des propriétés résolutives assez caractérisées. 
Elles réveillent à un haut degré l'action dela peau. Elles déve- 
loppent l'appétit et rendent nécessaire une alimentation substan- 
telle, Elles développent les sécrétions intestinale et urinaire. 
Elles activent la circulation abdominale et provoquent des mani- 
fesiations hémorrhoïdales et menstruelles, quelquefois, celles-ci 
surtout, avec exagération. Les eaux chlorurées sodiques représen- 
tent encore une médication altérante, c'est-à-dire qu’elles modi- 
lient dans un sens très-particulier certaines altérations toutes 
spéciales de l'organisme. » (Dictionnaire général des eaux miné- 
raies et d'hydrologie médicale, t. 1, p. 447, art. EAUX CHIORU- 
RÉES SODIQUES). 

De cet ensemble si complexe sont nées les indications les plus 
diverses, à tel point qu'il est très-peu de maladies chroniques 
dans le traitement desquelles ces eaux n'aient été conscillées, 
surtout en Allemagne, et n'aient produit parfois d'excellents ré- 
sultats. Ecoutons encore les auteurs du Dictionnaire des eaux 
minérales dans leur article sur les eaux de Nauheiïm. 





et leur étude nous a conduit à certaines déductions qui peuvent servir au 
diagnostic et au pronostic : 

«19 Le cancer, la chlorose, parfois la phthisie tuberculeuse au troisième 
degré sont les maladies qui abaiïssent le plus le chiffre de l’hémoglobine ; 

« 2° Dans les cas de certaines tumeurs viscérales, l’hémoglobine peut 
servir au diagnostic. Ainsi, dans les carcinomes, elle tombe à #0 et 
même à 38 grammes, tandis que dans les autres tumeuts (kystes, tumeurs 
fibreuses) elle reste au niveau de 80. 

« La méthode de dosage à l’hydrosulfite de soude, employée dans no$ 
recherches, a été décrite dans les Comptes rendus du 16 juin 1873; ce 
nest que grâce au volume restreint de sang nécessaire (5 à 8 centimètres 
Cubes) que ces dosages ont pu être poussés aussi loin, » 
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« Les manifestations de la scrofule et les affections dépendant 
de la diathèse lymphatique représentent la spécialisation la plus 
formelle de ces eaux. Elle concorde avec une minéralisation dans 
laquelle prédominent les chlorures, et, en particulier, le chlorure 
de sodium, à côté des principes ferrugineux bromurés, sans pré- 
judice de la virtualité qu’on peut développer encore par l'addition 
des eaux mères. D'une manière générale, les chloro-anémies, 
qui se relient au lymphatisme, devront être efficacement combattus 
à Nauheim ; l’ingestion d’une eau à la fois laxative et tonique et 
l'usage de bains fortifiants et révulsifs sont indiqués pour rendre 
à la nutrition sa régularité, par suite pour rétablir les conditions 
normales du sang. La gastralgie, les troubles dyspeptiques et 
d’autres névralgies symptomatiques de la chlorose cèdent dans 
les mêmes circonstances. Nous en dirons autant des cachexies 
consécutives soit à la syphilis, soit aux excès vénériens, dans les- 
quelles il s’agit de remédier à un appauvrissement de lorga- 
nisme et de relever les forces radicales. N’en serait-il pas de 
même dans les cas de rhumatisme chronique, à forme goutteuse, 
dont il a été publié d'intéressantes observations à Nauheim ? Du 
moins, les succès énoncés par M. Rotureau se rapportent telle- 
ment à la cure d’affections cachectiques, que l’on est en droit de se 
demander si la diathèse rhumatismale n’était pas subordonnée, 
dans ces faits, à l’affaiblissement général de l'organisme. Quoi 
qu'il en soit, le traitement de certaines formes de rhumatisme 
par les eaux chlorurées sodiques fortes mérite l'attention des 
médecins. Il en arrivera de même avec les paralysies plutôt dues 
à une lésion dynamique qu’à une altération matérielle des cen- 
tres nerveux. » (T. Il, p. 422, art. NAUHEIM.) 

Cette longue énumération des indications des eaux chlorurées 
sodiques est loin d’être complète, si on en croit du moins les dires 
des médecins des eaux allemandes les plus connues. 

Tout le monde doit voir maintenant que je ne me trompais pas 
lorsque j'affirmais tout à l'heure que la médication thalassique 
est formellement indiquée chez tous les individus malades ou va- 
létudinaires qui présentent des signes non équivoques d’un ap- 
pauvrissement du sang. L'utilité en est implicitement affirmée 
par tous les médecins qui, de près ou de loin, se sont préoccupés 
des eaux minérales et de leurs vertus thérapeutiques. Elle était 
même expressément prescrite par les médecins de l'antiquité ; 
jen ai en main les preuves, 
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Enfin, et c’est par là que je termine, quelques-uns de mes 
lecteurs se sont probablement demandé déjà pourquoi je me 
suis donné tant de peine pour rendre acceptable et possible l'usage 
interne de l’eau de mer, lorsque j'avais partout sous la main le 
sel marin, qui forme environ les cinq sixièmes du composé minéral 
qui la constitue, et qui a été reconnu, dans tous les temps, comme 
indispensable à l’alimentation de l'homme. Une réponse est né- 
cessaire, et je crois pouvoir la faire aussi courte que décisive. 

On m'accordera, je pense, que le sel marin du commerce ne 
ressemble plus beaucoup à celui que l’eau de mer tient en disso- 
lution, et ressemble moins encore au composé naturel, on pour- 
rait presque dire vivant, dont ce dernier fait partie. Il ne faut pas 
oublier, en effet, que l’eau de mer est une eau minérale, et per- 
sonne n'ignore que les eaux minérales forment un tout homogène 
et parfaitement défini, dont tous les éléments valent surtout par 
leur association plus intime, leurs combinaisons mieux arrêtées 
et plus anciennes, leur plus grand état de division peut-être, et 
jouissent de propriétés énergiques qu'ils ne conservent qu’en 
partie ou perdent totalement lorsqu'ils sont isolés les uns des 
autres. N’est-il pas incontestable, en effet, que toutes les eaux 
minérales ont des propriétés qui leur sont propres et leur appar- 
tiennent en tant qu'eaux minérales ; qu'elles jouissent enfin d’une 
manière d’être, d’une sorte de vie spéciale, qu’il a toujours été 
impossible de reproduire dans nos laboratoires ? 

On a essayé d’imiter, depuis bien longtemps, celles d’entre elles 
qui sont le plus en renom, et malgré tous les progrès de la chi- 
mie moderne, malgré les analyses les plus minutieuses et les 
soins les plus attentifs, on n’a obtenu que des produits pharma- 
ceutiques qui ne rappellent que de fort loin les eaux naturelles 
dans leur composition et surtout dans leurs propriétés médicinales. 
Il est à remarquer d’ailleurs que, dans tous ces produits, on a 
été obligé, pour obtenir une action, en général insignifiante, 
d'augmenter, dans une proportion considérable, la dose des prin- 
cipes actifs de ces dernières. Ainsi, pour ne citer qu’un exemple, 
un bain d’eau de Baréges naturelle contient de 7 à 8 grammes 
de sulfate de sodium, et à peu près autant de chlorure de sodium, 
et le bain de baréges artificiel de Quesneville, qu’on emploie gé- 
néralement aujourd’hui, en contient 60 grammes. 

Ces considérations m'ont seules permis de comprendre pour- 
quoi le pain à l’eau de mer, tout en étant moins salé que le 
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pain ordinaire, est cependant doué de propriétés digestives et 
reconstituantes dont celui-ci est à peu près complétement 
dépourvu. Elles m'ont conduit en même temps à cette déduc- 
tion, que de nombreuses expériences faites sur moi-même ont 
ensuite confirmée, à savoir : que l’eau de mer prise à l’intérieur 
et portée dans le sang doit contribuer à rendre plus actives toutes 
les combustions organiques à un degré plus élevé que le sel marin 
ou les autres sels qui entrent dans sa composition, pris isolément. 

Pour m'assurer du fait, j'ai pris la température de mon corps 
à différentes heures de la journée, à l’aide d’un thermomètre 
placé dans l’aisselle, et toujours j'ai trouvé, comme cela est 
d’ailleurs reconnu depuis longtemps, que celle-ci augmentait de 
quelques dixièmes de degré après chaque repas, de façon que 
celle du soir dépassait de huit à dix dixièmes celle du matin. 
Mais, si je restais seulement vingt-quatre heures sans manger du 
pain à l’eau de mer, les variations de la température du matin au 
soir étaient beaucoup moindres les journées suivantes, et ne dé- 
passaient pas trois à quatre dixièmes de degré, et, de plus, celle 
du matin était toujours inférieure d’un à deux dixièmes à celle 
des autres jours. 

Mais cela ne m'a pas suffi, et j'ai fait encore une expérience 
plus directe et qui confirme très-nettement ce que je disais plus 
haut de la différence qui existe entre l’action exercée sur toutes les 
fonctions organiques par le composé minéral qui constitue l’eau 
de mer, et celle qu'il est vraiment permis d'attribuer au sel ma- 
rin lorsqu'il en a été séparé. J’ai noté avec soin la température 
prise à dix heures du soir, environ trois heures après mon diner, 
et pendant guatre jours consécutifs ; puis, après m'être abstenu 
de pain à l’eau de mer pendant vingt-quatre heures, j'ai remplacé 
celui-ci, pendant les quatre jours suivants, par du pain ordi- 
paire, auquel jai ajouté une dose de 10 grammes de sel marin, 
dit sel gris, prise en deux fois, avec le reste de mes aliments. J'ai 
done pris, pendant ces quatre jours, au moins 43 grammes de 
chlorure de sodium de plus que précédemment ; car le pain ordi- 
naire d'Arcachon contient généralement plus de 7 grammes de 
sel gris par livre, au lieu d'environ À grammes que l’eau du 
bassin d'Arcachon ajoute au pain qu’on fait avec elle. Et cepen- 
dant la température, prise à la même heure, fut invariablement 
inférieure de deux dixièmes de degré à celle qui avait été consta- 
fée pendant les quatre premiers jours, 
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Enfin, je dois ajouter que les deux dixièmes de degré furent 
regagnés vingt-quatre heures après que j'eus repris le régime 
du pain à l’eau de mer. 


et Q-©-O Gsssanen— 


OBSTÉTRIQUE 


De la compression de l’aorte dans les hémorrhagies graves 
aprés l'accouchement (1): 


Par M. le docteur Léon Gros, 


Le Traité d'accouchements de Ghaïlly-Honoré, dont la première 
édition remonte, je crois, à 1841, appelle déjà l'attention des 
accoucheurs sur les avantages de cette manœuvre si facile et dont 
les résultats sont si instantanés. Dans sa seconde édition (de 1845), 
nous lisons les préceptes suivants pour les cas d’hémorrhagie 
puerpérale (p.786) : 

« Pendant que l’accoucheur fera des frictions sur l’hypogastre, 
il fera administrer à la malade 4 gramme de seigle ergoté dans 
une petite quantité d’eau fraîche. En même temps, il fera placer 
par des aides des compresses froides sur les jambes et les cuisses ; 
et si les frictions sont insuffisantes pour ranimer la rétraction 
utérine, il n'attend pas l’action du seigle ergoté, mais immédia- 
tement il fait pénétrer à travers les parois abdominales l’extré- 
mité des doigts réunis d’une main jusque sur l'artère aorte avant 
sa bifurcation, et il exerce ainsi, à l’aide de cette main, compri- 
mée aussi par l’autre main superposée, une compression à la- 
quelle il est bien rare qu’une hémorrhagie utérine puisse résister 
quand cette compression est bien faite. 

« Ce moyen, que nous devons à M. Baudelocque neveu, qu'il 
l'ait inventé ou non, est encore une des plus précieuses décou- 
vertes dont l’art obstétrical se soit enrichi. 

« M. d'Ornelas a cité tout récemment dans sa thèse plusieurs 
cas de succès obtenus par ce moyen (2). 

« Mon père l’a pratiqué une fois avec un plein succès, et moi- 
même je lui dois cinq succès, 


a - or ana 





(1) Suite. Voir le dernier numéro. 

(2) Malgré toutes mes démarches, il m’a été impossible de me procurer 
cette thèse, et je n’en ai trouvé mention dans aucun des journaux de mé- 
decine de cette époque. 
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« L'effet produit par ce moyen est si manifeste, qu'on voit 
immédiatement l'écoulement du sang s'arrêter, et si, par un mou- 
vement de la malade, l'aorte échappe à la compression, ou si les 
mains faliguées cessent de comprimer l'artère, le sang recom- 
mence instantanément à s’écouler. 

« Gette compression n’est pas un moyen curatif; elle permet 
de gagner du temps, circonstance très-précieuse dans un accident 
si grave par sa rapidité. Aussi, pendant qu’on exerce cette com- 
pression et qu'on arrête la perte, on presse avec activité l’admi- 
nistration des autres moyens qui peuvent l'arrêter définitivement, 
et on leur donne le temps d'agir. On peut administrer une ou 
deux injections fraîches dans le rectum, ou faire prendre 2 ou 
3 grammes de seigle ergoté en deux ou trois fractions ; on fait 
renouveler incessamment les compresses froides des jambes et des 
cuisses et on emploie un autre aide à frictionner continuellement 
l'utérus. Cette compression de l'aorte sera d'autant plus facile que 
le sujet aura moins d’embonpoint; mais, même dans le cas où la 
femme est très-grasse, elle peut être pratiquée avec facilité et 
succès. En effet, immédiatement après l'issue du produit, l’uté- 
rus est abaissé et il existe un espace libre entre le fond de cet 
organe et les intestins, qui, refoulés depuis plusieurs mois à la 
partie supérieure de l’abdomen, ne viennent pas immédiatement 
après l’accouchement reprendre la place qu’ils occupaient avant 
la grossesse. C’est dans cet espace que la main plonge avec 
facilité. Gette compression est du reste extrêmement fatigante à 
exercer et l’on est quelquefois obligé de se faire suppléer. » 

Plus tard, Chaïlly revient encore à la charge en présentant à 
l’Académie de médecine, dans sa séance du 22 avril 4851, un 
mémoire sur le même sujet, dans lequel il relate dix-huit cas 
d’hémorrhagie utérine traitée par la compression de l'aorte. Dans 
un seul cas, lacompression faite chez une femme anémique n’a pas 
empêché la mort, bien que, depuis la compression, elle eût perdu 
à peine quelques gouttes de sang. Mais cette femme était épuisée 
par des pertes sanguines qui duraïent depuis plusieurs mois. 

La communication de Chaïlly à l’Académie de médecine a été 
insérée ?n extenso dans l’Union médicale des 10 et 19 juin 1851. 
Nous y lisons : 

« Depuis 1832, mais surtout depuis 1839, je n'ai jamais man- 
qué de recourir à ce puissant moyen toutes les fois qu'il à été in- 
diqué, et, sur près de quarante cas d'hémorrhagie pour lesquels 
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J'ai été appelé par des confrères ou que j'ai rencontrés dans ma 
pratique, j'ai dû employer dix-huit fois la compression de l'aorte. 
Dans tous ces cas, l’hémorrhagie était très-grave, et j’ai l’intime 
conviction que j'aurais perdu au moins la moitié des malades si 
je n'avais pas comprimé l'aorte en temps utile. 

« Nous reconnaissons, comme on peut le voir, que la com- 
pression n’est pas un moyen curatif de l’hémorrhagie, mais c’est 
une ressource précieuse, parce qu'en évitant cette chute rapide 
des forces qui peut aller en très-peu de temps jusqu’à éteindre 
la vie, elle laisse aux autres moyens que l’accoucheur a à sa dis- 
position, les réfrigérants, le seigle ergoté, ete., le temps d’agir 
et de déterminer le retrait de la matrice, seul capable de mettre 
fin à l’hémorrhagie. 

« La compression, ai-je dit, ne permet que de gagner du temps; 
cela est vrai, mais le temps est tout dans un accident qui, en quel- 
ques minutes, peut faire périr la femme, et c’est avec juste raison 
que je compare la compression de l’aorte à la main secourable 
qui retient un homme au bord d’un précipice jusqu’à ce que des 
secours plus efficaces lui soient portés. » 

Peu de temps après la lecture de ce mémoire de Chaïlly, l’Aca- 
démie de médecine eut encore à s'occuper de la compression de 
l'aorte, et, le A0 juin de la même année 4851, M. Villeneuve fai- 
sait un rapport sur une note de M. Plouviez (de Lille). 

Voici le résumé de l’observation de M. Plouviez: 

Une femme de vingt-trois ans, accouchée heureusement de son 
troisième enfant, est prise, le dixième jour après l’accouchement, 
de pertes qui cèdent au tamponnement et aux affusions froides. 
Le lendemain, nouvelle hémorrhagie qui compromet gravement 
la vie. La compression de l'aorte sur l’angle sacro-vertébral sus- 
pend immédiatement la perte. Pendant la compression, qui dura 
quarante-cinq minutes, les hémostatiques indiqués plus haut 
furent remis en usage. Six jours plus tard (dix-septième jour de 
couches), nouvelle hémorrhagie avec syncope telle qu'on croyait 
la femme morte. Après trois quarts d'heure de compression, la 
femme donne de nouveau quelques signes de vie, qui disparurent 
bientôt, malgré la cessation de l’hémorrhagie, dont on prévient le 
retour en prolongeant la compression pendant plusieurs heures. 

À ce propos, M. Villeneuve conseille, dans des cas analogues, 
de coucher la femme horizontalement, le bassin plus haut que la 
tête, et de placer des ligature sà la partie supérieure de chaquebras. 
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Cette observation est remarquable en ce qu'elle à trait à une 
hémorrhagie survenue onze et dix-sept jours après l’accouche- 
ment et que l’inertie utérine ne peut plus être invoquée comme 
cause de la perte. 

Les conseils qu'ajoute M. Villeneuve sont bons à suivre, et, 
pour ma part, je les ai mis en pratique dans tous les cas graves, 
au moins quant à la position à donner à l’accouchée, 

À peu près à la même époque (le 42 mai 1851), l'Académie des 
sciences recevait de M, le docteur Duhamel une communication 
sur le même sujet. Nous en reparlerons à propos d’une des obser- 
vations qui nous sont propres. 

Nous verrons également plus loin les opinions de Cazeaux sur 
la compression de l'aorte. Je n’en parle pas ici pour ne pas faire 
double emploi. 
(La suite au prochain numéro.) 





PHARMACOLOGIE 


Sur le quinquina calisaya de Java ; 


Par M. le professeur BOUCHARDAT. 


Les quinquinas importés à Java par les soins éclairés du gou- 
vernement néerlandais et ceux acclimatés nouvellement sur une 
large échelle dans l'Inde anglaise commencent à donner des pro- 
duits commerciaux, 

M. Torchon, fabricant de produits pharmaceutiques, m'a re- 
mis un excellent quinquina calisaya de Java qu'il destine à la 
préparation du vin de quinium. Ge quinquina est en écorces rou- 
lées qui ne présentent pas les caractères du quinquina calisaya 
de la Bolivie, qui se trouve habituellement dans le commerce. 

J'ai dans mon droguier des écorces également roulées de quin- 
quina calisaya de la Bolivie, échantillon figuré à la planche I 
de la Quinologie de Delondre et Bouchardat. J'ai pensé qu'il y 
avait quelque intérêt à comparer ces produits similaires récoltés 
à de si grandes distances. 

_ Les écorces de quinquina calisaya de la Bolivie offrent à peu 
près les mêmes dimensions que les écorces de Java ; elles sont 
également roulées et peu contournées. La couleur extérieure 
des écorces boliviennes est plus brune, et Les lichens blancs tran- 
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chent plus nettement sur le fond brun. La couleur intérieure de 
l'écorce est également d'un jaune brun et plus foncée dans les 
écorces boliviennes. Peut-être cela tient-il à ce qu'elles sont 
récoltées depuis plus de quinze ans. 

Chezles deux écorces, l’épiderme est assez épais, rugueux, inégal. 

Dans l'écorce bolivienne, il est marqué, de distance en distance, 
de scissures annulaires, ce qui n’a pas lieu pour le quinquina de 
Java, qui est au contraire marqué de scissures longitudinales. La 
surface interne de ces deux quinquinas est fibreuse. La fracture 
transversale est moins fibreuse que dans les écorces plates. 
La trame de ces deux quinquinas est homogène sur presque 
toute la coupe transversale ; les fibres libériennes sont plus dissé- 
minées, plus encroûtées que dans les écorces plates de la Bolivie, 

La saveur est franchement amère et mêlée d’astringence dans 
l'un et l'autre échantillon. 

Nous avons assigné (Delondre et Bouchardat, Quinologre, p.16) 
la teneur moyenne suivante en alcaloïdes fébrifuges au quinquina 
de sulfate de quinine et 8 à 10 grammes de sulfate de cinchonine, 

Le quinquina calisaya roulé de Java serait un peu moins riche. 
Il contient 16 pour 100 d’alcaloïdes fébrifuges. Le rapport de la 
quinine à la cinchonine serait à peu près le même que dans les 
écorces boliviennes roulées. La proportion de tannin et de rouge 
cinchonique est très-voisine dans les deux écorces. 

Cet examen comparatif nous démontre que le quinquina cali- 
saya roulé de Java est un excellent quinquina gris, plus riche 
que le toxa et le huanuco, généralement employés en France et 
très-comparable aux écorces du même âge récoltées en Bolivie, 

Ajoutons qu’on a importé de Java des quinquinas gris ne ren- 
fermant que des proportions très-faibles d'alcaloïdes fébrifuges, 
à peine 4 pour 100. Ils provenaient probablement de la récolte 
des cinchona paludiana, qui occupaient une large place dans les 
premières importations. Les pharmaciens ne devront employer 
les quinquinas de Java et de l'Inde qu'après analyse. 

Deux faits ressortent de ce qui précède. Le premier, que les 
quinquinas gris ne contiennent pas uniquement de la cinchonine, 
comme on l'avait cru primitivement ; le second, que les écorces 
de la même variété, récoltées en Bolivie ou provenant des accli- : 
maiations de Java, ont la même composition quand les écorces 
sont'du même âge. 
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CORRESPONDANCE 





Guérison d’un anévrysme traumatique de l'artère fémorale 
au niveau de l'anneau du troisième adducteur par la 
méthode d’Anel. 


Au Comité de rédaction du Bulletin de Thérapeutique. 


Le traitement chirurgical des anévrysmes étant certainement 
l’un des sujets les plus “difficiles et les plus controversés de la 
pratique, malgré les grands progrès accomplis depuis quelques 
années dans cette partie de la chirurgie, j'ai cru devoir vous 
adresser l'observation suivante, que vous publierez dans votre 
Bulletin de Thérapeutique, si vous la jugez suffisamment inté- 
ressant{e : 


Le 29 juin 1872, le sieur Jeffré (François-Jacques-Edmond), 
âgé de vingt-neuf ans, aiguilleur sur le chemin de fer des Cha- 
rentes, tenant à la main droite un long couteau à découper la 
viande, le manche en avant et la pointe en arrière dirigée vers 
le corps, pendant qu'à la nuit tombante il franchissait une porte 
à moitié fermée, heurta si malheureusement le manche du cou- 
teau contre la porte, que la pointe repoussée en arrière vint frap- 
per la partie antérieure de la cuisse droite, à l'union du tiers 
inférieur avec le tiers moyen, et y pénétra à une grande profon- 
deur. Le couteau retiré de la plaie, il se fit immédiatement une 
hémorrhagie considérable que le blessé estime à plusieurs litres 
de sang et qui fut suivie d’une syncope prolongée. 

M. le docteur Dessoliès (du Langon), qui se trouvait à la gare, 
pratiqua sur-le-champ la compression de l’artère fémorale sur 
l’'éminence iléo-pectinée et, quelque temps après, M. le docteur 
Robin (de Chaix), médecin de la compagnie, étant venu lui pré- 
ter son concours, ces deux habiles praticiens arrivèrent à mai- 
triser complétement l’hémorrhagie en appliquant des compresses 
graduées sur la plaie de la cuisse el en faisant sur tout le mem- 
bre, depuis le pied jusqu'à la partie supérieure de la cuisse, une 
compression méthodique avec une très-longue bande roulée dont 
les circulaires sur les compresses graduées, au niveau de la par- 
tie lésée, étaient très-nombreux et très-serrés. 

Le lendemain matin le blessé fut transporté avec beaucoup de 
précautions dans mon service chirurgical à l'hôpital de Fontenay- 
le-Comte, à 3 lieues et demie de la station Mouzeuil- Langon, et 
couché au numéro 40 de la salle Sainte-Thérèse. Jeffré n'avait 
point eu d’hémorrhagie depuis la veille, mais il était très-pâle, 
très-anémié, dans un état de surexcitation nerveuse excessive et 
très-préoccupé du danger de sa position ; aussi, comme le ban- 


> 
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dage appliqué la veille par MM. les docteurs Robin et Déssoliès 
était bien supporté et n'entravait nullement la circulation, le 
pied ayant sa chaleur normale et ne présentant pas de gonfle- 
ment, Je laissai ce jour-là l'appareil en place et me contentai de 
faire appliquer, sur la partie du bandage qui entourait la cuisse, 
des compresses d’eau froide souvent renouvelées, de faire donner 
quelques aliments légers et pour la nuit une pilule de 5 centi- 
grammes d'extrait gommeux d’opium. 

La nuit fut assez calme, et le 4% Juillet, au matin, je trouvai 
Jeffré dans le même état nerveux que la veille; son pouls, très- 
faible, battait 90 fois par minute. Il accusait des douleurs très- 
vives dans les deux üers inférieurs de la cuisse. J’enlevai avec 
précaution le bandage appliqué après l'accident et je trouvai 
directement au milieu de la partie antérieure de la cuisse, à 
l'union du tiers inférieur et du tiers moyen, une plaie verticale, 
longue de 2 centimètres et denu, à bords très-nets présentant à 
leur partie moyenne un écartement de À centimètre environ, oc- 
cupé par un caillot assez consistant. La cuisse, dans ses deux 
tiers inférieurs, était d’un quart plus volumineuse que du côté 
opposé et le siége de soulèvements réguliers très-visibles, 1so- 
chrones aux battements artériels et donnant aux doigts la sensa- 
üon de battements énormes s'étendant sur les faces interne et 
antérieure de la cuisse depuis sa partie moyenne jusqu’à 2 ou 
3 centimètres au-dessus de la tubérosité interne du fémur. Cet 
immense battement artériel avait son maximum d'intensité à la 
partie interne de la plaie extérieure, dans l’espace compris entre 
cette plaie et le bord postérieur de la face interne de la cuisse. 
La compression de l'artère fémorale sur l’éminence iléo-pectinée 
faisait complétement cesser les battements de la tumeur, qui 
alors devenait plus molle, plus dépressible et à peu près fluc- 
tuante dans presque toute son étendue. 

Le stéthoscope, appliqué sur la tumeur, donnait lieu à la per- 
ception d’un très-fort bruit de souffle dur et râpeux, très-intense 
en dedans de la plaie extérieure sur tous les points où les 
battements étaient appréciables à l'œil et où à la palpation ils 
avaient leur maximum d'intensité. Ce bruit de souffle, unique, 
simple, isochrone à la diastole artérielle, avait son maximum 
de force à l’union du tiers inférieur et du tiers moyen d’une 
ligne droite s'étendant de l’épine 1liaque antérieure et supérieure 
à la partie interne du genou. 

Au-dessous du genou le membre a le même volume et la même 
température que du côté opposé ; le blessé n’accuse dans ces par- 
ties que de légers fourmillements. | 

Les battements de la poplitée, du côté blessé, sont infiniment 
plus faibles que du côté opposé, et quoique du côté sain les pul- 
sations de la pédieuse soient très-perceptübles, il est impossible de 
les constater du côté blessé. 

Le diagnostic ne peut être douteux : nous avons là un énorme 
anévrysme faux primitif ou anévrysme traumatique diffus primi- 
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üf, détérminé par une blessure étendue de l'artère fémorale su- 
perficiélle au niveau où un peu au-dessus du point où elle tra= 
verse l'anneau du troisième adducteur, L'absence d’un bruit de 
souffle continu, ou pour parler plus exactement d’un bruit de 
souffle à double courant, indique suffisament que la veine cru- 
rale est intacte et que nous n'avons point affaire à un anévrysme 
artério-veineux ; 

Pour que le couteau entré par la plaie extérieure ait pu péné- 
irer jusqu'à l'artère située à plusieurs centimètres en dedans et 
en arrière (4 où b centimètres au moins), il à fallu que sa 
pointe, rencontrant la partie. antérieure et interne du fémur, 
glisse en dedans de cet os et pénètre, par le fait de cette dévias 
ton, dans la gaine des vaisseaux fémoraux à leur entrée dans 
l'anneau du troisième adducteur. | 

La plaie faite à l'artère fémorale à dû être très-étendue pour 
avoir donné liéu à une hémorrhagie aussi considérable que celle 
qui a suivi immédiatement l'accident ; elle doit avoir une direc- 
tion verticale, car elle doit nécessairement être parallèle à la plaie 
extérieure des parties molles, Cette direction de la plaie artérielle 
explique parfaitement que l'artère n'a pas été coupée compléte- 
ment et pourquoi, pendant les quelques jours qui ont suivi l’acs 
cident, les battements de la poplitée ont pu persister, quoique 
affaiblis. 

Le trajet suivi par le couteau de dehors en dedans et d'avant 
en arrière étant excessivement oblique, on s'explique bien com- 
ment la compression sur la plaie extérieure des parties molles et 
en dedans de cette plaie, compression qui se fait presque direc- 
tement sur le fémur, a pu arrêter l’hémorrhagie primitive, favo- 
riser la formation de callots solides et adhérents dans tout le 
trajet extérieur suivi par le couteau dans les parties molles de la 
région antérieure de la cuisse et transformer ainsi la lésion dé 
Jeffré en anévrysme diffus primitif, Le sang né pouvant plus eou- 
ler au dehors s’est peu à peu infiltré au loin dans les parties 
molles, où sous l’influence de la poussée artérielle il s'est promp= 
. tement formé un vaste foyer anévrysmal profond occupé par du 
sang artériel incessamment renouvelé. 

Il est évident qu'après avoir enlevé l’appareil compressif appli 
qué par MM. les docteurs Robin et Dessoliès, si la cuisse avait été 
laissée libre, au bout d’un certain temps l'arrivée continue du 
sang artériel eût promptement amené une énorme distension du 
foyer anévrysmatique, l’usure rapide des caillots obturateurs et 
une nouvelle hémorrhagie extérieure, plus terrible encore qu'après 
l'accident, en raison de la faiblesse du blessé. Nous sentions 
d’ailleurs que pendant nôtre exploration les battements de la 
tumeur allaient en augmentant à l'œil et au toucher, que la tus 
meur elle-même augmentait rapidement de volume ; aussi pro 
cédâmes-nous de suite au pansement suivant : les bords de la 
plaie extérieure furent rapprochés et mis en contact par de lon- 
gues bandes de sparadrap ; des compresses en pyramide furent 


mu AY 


posées par-dessus les bändelettes de sparadrap, dans l'espace qui 
sépare la plaie extérieure de la ligne occupée par les vaisseaux 
fémoraux dans leur passage à travers l'anneau du troisième ad- 
ducteur, et une longue bande roulée fut appliquée depuis le pied 
jusqu’au dessus du tiers moyen de la cuisse en ayant soin de la 
serrer assez fortement, sans gêner toutefois la circulation dans 
la partie inférieure du membre, et de faire, sur les deux tiers 
inférieurs de la cuisse, de très-nombreux circulaires pour s'op- 
poser à la possibilité de la reproduction des hémorrhagies. Au 
niveau de la cuisse ce pansement fut enveloppé de nombreuses 
compresses imbibées d’eau blanche souvent renouvelées, ét un 
tourniquet fut solidement fixé à la racine du membre avec une 
pelote comprimant l'artère fémorale sur l’éminence iléo-pectinée 
et interrompant aussi complétement que possible la circulation 
dans ce vaisseau. 

IL n’y avait pas à penser à aller à la recherche de l'artère bles- 
sée pour la lier au-dessus et au-dessous du point où le couteau 
Pavat atteinte, La ligature par la méthode de Hunter eût pu être 
tentée avec quélques chances de succès en la pratiquant à quel- 
ques centimètres au-dessous de l’origine de la fémorale profonde, 
mais l'épuisement du blessé et la crainte d'augmenter les chances 
d'imflämmation profonde avec toutes ses conséquences graves, 
phlegmon diffus, imfection purulente, etc., nous déterminèretit à 
temporiser. En agissant ainsi, nous n'avions point l'espoir d’ob- 
tenir une guérison spontanée, mais nous étions fondé à espérer 
que notre anévrysme diffus primitif $e transformerait peu à peu 
en un anévrysme faux consécutif, toujours plus facile à guérir par 
la ligature par la méthode d’Anel, et que dans le cas où au bout 
d'un certain temps cette dernière opération deviendrait indispen- 
sable, nous serions moins exposé à la gangrène du membre par 
suite du développement de la circulation collatérale, qui aurait 
eu peu à peu lé temps de s’habituer à suppléer la circulation par 
Ja principale artère. 

Le pansement que nous venons de décrire a été renouvelé tous 
les trois ou quatre jours, jusqu'au 20 juillet, et pendant tout ce 
temps le tourniquet a été maintenu sur l'artère fémorale au pli 
de l’aine. Le malade, qui est doué de beaucoup d'intelligence, fai- 
sait lui-même tous les jours, plusieurs fois, pendant de longues 
heures, la compression de l'artère sur léminence ilio-pectinée 
avec ses doigts. 

L'appétit, d’abord languissant, revint assez bon au bout de 
‘quelques jours et permit à Jeffré de réparer ün peu ses forces 
épuisées par Fhémorrhagie du premier jour. 

La tuméfaction de la euissé ne diminua point au niveau de la 
plie, mais se linmta parfaitement à 6 centimètres au-dessus et 
à 8 centimètres au-dessous; cette énorme tuméfaction, assez cofis 
sistante, ne présentait point de pulsations pendant la compres- 
sion de l'artère fémorale au pli de laine, mais devenait le siége 
de pulsafions énergiques à la vue et au toucher dès qu'on cessait 
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la compression. Le bruit de souffle, très-fort et très-rude, iso- 
chrone à la diastole artérielle, persistait également avec son 
maximum d'intensité au niveau de l'anneau du troisième adduc- 
teur dès qu'on cessait la compression. 

À parür du 10 juillet il n’a plus été possible de sentir les pul- 
sations de l'artère poplitée. 

La petite plaie extérieure n’a jamais pu parvenir à se fermer, 
et dans son fond, entre ses lèvres écartées, on apercevait très- 
distinctement la surface extérieure rouge vineuse du caillot qui 
oblitérait le trajet extérieur du couteau. 

Le tourniquet dans l’aine donnait lieu à des douleurs insup- 
portables, aussi fallut-il le supprimer complétement à partir du 
20 juillet; d’ailleurs Jeffré préférait faire lui-même avec ses doigts 
la compression de l'artère fémorale pendant la plus grande par- 
tie de la journée. 

Du 20 juillet au 4 août, malgré la grande amélioration sur- 
venue dans l’état général, malgré la compression que le malade 
faisait dans le pli de laine avec la plus grande ténacité, la tumeur 
anévrysmale fit des progrès sensibles et la cuisse devint énorme à 
l'union de son tiers inférieur avec son tiers moyen ; en même 
temps les douleurs de la cuisse, en s’irradiant dans tout le mem- 
bre inférieur — douleurs qui n'avaient pas cessé depuis l’acci- 
dent — devinrent, à partir de ce moment, beaucoup plus vives 
et plus insupportables et finirent par priver de sommeil notre 
malheureux blessé, dont les inquiétudes allaient toujours en aug- 
mentant, et chez lequel le système nerveux était dans un état de 
surexcitation extrême. Quant à la plaie extérieure, loin de di- 
minuer et de tendre à la guérison, elle ne faisait que s’agrandir ; 
il était facile de prévoir qu'avant peu de jours le caillot obtura- 
teur serait emporté et qu'alors l’hémorrhagie se reproduirait plus 
redoutable encore que la première fois. 

Il ne nous restait qu'une chance de guérison : la ligature par 
la méthode d’Anel, à quelques centimètres au-dessous de l’ori-- 
gine de la fémorale profonde et presque immédiatement au-des- 
sus de l’anévrysme. En temporisant plus longtemps, aux risques 
de voir la tumeur s'ouvrir s’ajoutaient ceux de la voir gagner en 
haut et, par suite, de rendre impossible la ligature au-dessous 
de l’origine de l’artère fémorale profonde ; il eût alors été indis- 
pensable de faire la ligature entre le pli de l’aine et l’origine 
de la fémorale profonde, ce qui eût été infiniment plus défavo- 
rable. 

Il faut se rappeler, en effet, que les battements de l'artère po- 
plitée avaient cessé depuis longtemps,que la nutrition du membre 
se faisait malgré cela très-bien par la circulation collatérale sup- 
plémentaire qui s'était établie depuis l'accident, et à laquelle de- 
vaient contribuer en grande parte les ramifications si nombreuses 
et si riches de l'artère fémorale profonde. Il en résulte claire- 
ment qu'en portant notre ligature au-dessous de lorigine de 
cette artère nous évitions sûrement la gangrène du membre à Ja- 
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quellé nous nous exposions au contraire beaucoup en liant entre 
le ph de l’aine et l’origine de la fémorale profonde. 

Le 5 août, avec le concours éclairé du docteur Mercier, je pra- 
üquai la ligature de l'artère fémorale superficielle. L’incision 
extérieure remontait en haut à 4 centimètres du pli de laine et 
descendait jusqu’à la limite supérieure de la tumeur anévrys- 
male ; elle avait environ 7 centimètres de longueur et suivait la 
direction de l’artère. La dissection de l'artère et sa séparation de 
la veine crurale et du nerf saphène interne furent très-difficiles, 
car ces organes avaient contracté des adhérences assez intimes 
par suite de lirritation chronique qui avait été amenée dans la 
gaine des vaisseaux fémoraux par l’infiltration sanguine qui s’y 
était opérée dans les premiers jours de l’accident et par le voisi- 
nage de la poche anévrysmale. Une forte ligature, bien serrée, 
fut placée à 3 centimètres au-dessous de l’origine de la fémorale 
profonde, que nous avions mise à nu dans la partie supérieure 
de la plaie. Lier plus bas eût été impossible sans nous exposer à 
ouvrir la poche anévrysmale. 

À partir de la ligature, les battements et les bruits de souffle 
de la tumeur anévrysmale disparurent complétement ; le membre 
conserva sa chaleur et son volume habituels et le malade n'y 
éprouva aucune sensation particulière, preuve qu'aucun nerf 
n'était compris dans la ligature et que la circulation collatérale 
par les anastomoses artérielles se faisait parfaitement bien. 

Après quatre jours passés sans accident, Jeffré fut pris d’un 
violent accès de fièvre, précédé par des frissons prolongés. A l’exa- 
men de la tumeur nous constatâmes qu’elle n'avait pas changé 
de volume, mais qu’elle s’était considérablement ramollie et 
qu'elle était devenue plus fluctuante ; en même temps nous trou- 
vâmes que la plaie extérieure tendait à s’agrandir, que le caillot 
qui la bouchait se ramollissait et proéminait légèrement au 
dehors, que la peau qui recouvrait la tumeur anévrysmale était 
plus rouge et plus chaude et que la pression faisait sortir par la 
plaie extérieure, entre ses bords et la circonférence du caillot 
obturateur, quelques gouttes de pus mêlé de sanie noirâtre. 

Convaincus que nous étions menacés d’une inflammation de la 
poche anévrysmale et d'une suppuration de ce vaste foyer, redou- 
tant l'infection purulente par rétention du pus et décomposition 
putride des caillots, nous nous décidâmes, le sixième jour après 
la ligature, à agrandir considérablement avec le bistouri la plaie 
extérieure, à laquelle nous donnâmes plus de 8 centimètres de 
longueur. À partir de ce moment les caillots se présentèrent 
d'eux-mêmes au dehors en très-grande abondance et le malade 
cessa d’avoir la fièvre. Un large cataplasme de farine de graine 
de lin fut appliqué sur les deux tiers inférieurs de la cuisse, et 
pendant plusieurs jours, chaque fois qu'on le renouvelait, sa 
surface interne était recouverte d’une grande quantité de caillots 
fétides accompagnés d’une abondante suppuration ; chaque ma- 
tin je poussais moi-même dans la poche anévrysmale, au moyen 
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d'une forte seringue, de nombreuses injections d'eau tiède pour 
la débarrasser des caillots qui tardaient à sortir, Les derniers 
caillots sortirent le 20 août, puis la suppuration alla rapidement 
en diminuant, 

Un long et gros tuyau de caoutchouc fut mis à demeure dans 
le trajet fistuleux ; des injections composées d’un cinquième de 
teinture alcoolique d'iode et de quatre cinquièmes d’eau furent 
régulièrement faites chaque matin, et la cuisse fut comprimée 
méthodiquement par une longue bande roulée pour empêcher le 
séjour de la suppuration. 

La plaie faite pour la ligature a été pansée tous les jours 
avec un linge cératé recouvert de charpie imbibée avec un 

mélange d'un tiers d’eau-de-vie camphrée et de deux tiers 

d'eau et n'a pas présenté le moindre accident, La ligature est 
tombée le douzième jour et la cicatrisation était complète le 
4° septembre. 

L'état général de Jeffré s’est rapidement amélioré à parür du 
milieu d'août ; l’appétit et le sommeil lui revinrent comme dans 
l'état de santé, son teint reprit de la fraicheur et 1l put com- 
mencer à sortir de son lit dès les premiers jours de septembre. 
Peu de ; jours après il put faire quelques pas dans la salle avec 
l'aide d’un bâton et en s'appuyant sur le membre blessé. 
En même temps la cuisse reprenait sa forme et son volume 
habituels et sa circonférence ne mesurait plus que 36 centi- 
mètres, tandis que le jour de la ligature de l'artère fémorale 
elle mesurait 54 centimètres de circonférence au niveau de l’ané- 
vrysme. 

Le 7 septembre, le trajet fistuleux ne rendant plus de suppu- 
ration, j'enlevai le tube de caoutchouc; mais, quelques jours 
après la cicatrisation de la plaie extérieure, le pus se reproduisit 
dans le fond de la poche, 1l se forma de la fluctuation dans l épais- 
seur de la cuisse, au niveau de l’ancien foyer anévrysmal, et 1l 
fallut donner issue à cette suppuration par une incision à la 
parte inférieure de ce foyer et en dedans de la cuisse. Cette sup- 
puration secondaire, très-abondante les premiers jours, diminua 
rapidement sous l'influence de nouvelles injections 1odées, et le 
4% octobre nous enlevâmes définitivement le tube en caoutchouc, 
que nous avions introduit comme la première fois pour empè- 
cher la stagnation du pus. 

À partir. de ce moment il n’y eut plus d'accident à signaler et 
Jeffré quitta l’ hôpital le 12 octobre complétement guéri, n'ayant 
même plus besoin d'un bâton pour se soutenir pendant la mar- 
che, La‘cuisse a son volume et sa forme ordinaires, et quoique 
notre opéré y conserve encore un peu de faiblesse, il peut mar- 
cher et se tenir debout la plus grande parte de la journée, 

Nous avons revu Jeffré plusieurs fois depuis sa sortie de l'hôpi- 
tal, notamment en mars et en octobre 1873 ; il avait repris son 
service d'aiguilleur sur la ligne des Charentesiet le faisait sans la 
moindre difficulté. Sa santé est redevenue excellente, 11 marche 
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sans lai moindre claudication et sans éprouver ni douleur ni 
faiblesse dans le membre opéré. En un mot, plus d'un an après 
l'opération la guérison est aussi complète que possible. 
D' Alexandre AUDÉ, 
Chirurgien de l'hôpital de Fontenay-le-Comte. 
Fontenay-le-Comte, 19 juin 1874, | 
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# Traité des maladies des yeux, par M. le docteur X. Galezowski ; 967 pages. 
J.-B. Baillière et fils, éditeurs, — M. le docteur Galezowski vient de faire 
paraître une seconde édition de son important et remarquable ouvrage 
sur les maladies des yeux. 

Le plan de l’auteur est resté le même ; il prend successivement chaque 
partie de l’œil, en fait l’anatomie et la physiologie, indique ensuite les 
modes d’exploration et termine par la pathologie et la thérapeutique, en 
insistant surtout sur ce dernier point. 

Cet ouvrage, où l’on trouvera à côté des travaux des savants français 
ceux aussi des savants étrangers, a été augmenté de nombreuses figures, 
surtout dans le but de reproduire les préparations mieroscopiques, de 
sorte que l'intelligence du texte en sera d’autant plus facile. 

Les travaux de M. Galezowski ont acquis à leur auteur une réputation 
juste et méritée, la seconde édition de son savant ouvrage montre qu'il 
veut continuer à suivre la voie qu’il s’est tracée et qu’il fait tous ses ef- 


forts pour garder la haute position qu’il s’est faite dans le traitement des 
affections oculaires. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 18 et 25 janvier 4875 ; présidence de M. FRÉMY. 


La neutralisation de l'acidité de l’hydrate de chloral par 
le carbonate de soude retarde Ia coagulation, en conservant 
les propriétés physiologiques ; trois nouveaux faits d’anes- 
thésie chez homme. — M. ORÉ présente la note suivante : 

« J’ai démontré, dans la dernière note que j'ai adressée à l'Académie (1), 
que l’on peut facilement faire disparaître l'acidité du chloral par l'addition 
de quelques gouttes d’une solution au dixième de carbonate de soude: 
2 gouttes de cette solution suffisent, non-seulement pour neutraliser 





(1) Comptes rendus, décembre 1874, t, LXXIX, p. 1416. 
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1 gramme de chloral dissous dans 4 grammes d’eau, mais pour rendre la 
liqueur alcaline. 

« Il se manifeste, par suite du contact de la substance alcaline avec 
l’hydrate de chloral, un double phénomène : 1° dégagement d'acide car- 
bonique ; 20 production de sel marin, sel qui existe normalement dans le 
san 

“Ge chloral, ainsi alcalinisé, exerce sur les phénomènes de la coagula- 
tion une influence spéciale ; d'une manière générale, on peut dire, non- 
seulement que l’hydrate de chloral retarde la coagulation du sang, au lieu 
de la précipiter, ainsi que cela a été dit, mais que le chloral alcalinisé 
avec la solution carbonatée l’empéche, et l objection faite à l'injection intra- 
veineuse de chloral, de pouvoir produire des caillots, se trouve ainsi ré- 
duite à néant. Mais il importerait peu que le chloral additionné de carbo- 
nate de soude eût la propriété d'empêcher la formation des caillots, sil 
perdait, par le fait même de cette addition, ses propriétés anesthésiques. 
Les expériences sur les animaux et les faits observés chez l’homme dé- 

montrent qu’il n’en est pas ainsi. 

« Les résultats observés chez les animaux ont été les mêmes à la suite 
des injections faites sur l’homme pour produire lanesthésie, avec le chlo- 
ral additionné de carbonate de soude. 

« M. le professeur Deneffe (de Gand) m’a fait connaître les trois faits 
suivants, que je me borne à indiquer, parce qu’ils doivent être communi- 
qués en détail à l’Académie royale de Belgique : 


«OBs. XXVIIT. — Tumeur du sein opérée par incision de la peau et 
application de l’écraseur linéaire. Deux écraseurs fonctionnent à la fois. 
Extirpation de cinq ganglions axillaires. Injection intra-veineuse de chlo- 
ral carbonaté, commencée à onze heures cinquante-sept minutes ; à douze 
heures cinq minutes, anesthésie absolue, qui a duré dix-huit minutes, ob- 
tenue à l’aide de 6 grammes de chloral. Sommeil consécutif, qui a ‘duré 
vingt-quatre heures. 


«O8s. XXIX. — Restauration de la paupière supérieure gauche, pour 
une difformité considérable, survenue à la suite de l’explosion d’une chau- 
dière : opération pratiquée chez un jeune homme très-débile, très-anémié, 
âgé de dix-sept ans. Anesthésie complète, produite en huit minutes, avec 
une injection intra-veineuse de 48,75 de chloral carbonaté. L’anesthésie 
absolue a été de seize minutes. 


« Os. XXX, — Amputation de la cuisse, pratiquée à un homme de 
trente-cinq ans, à la suite d’une gangrène de fa jambe. En huit minutes, 
65,25 de chloral carbonaté ont produit une anesthésie absolue, qui a duré 
quinze minutes. Le malade est resté endormi jusqu’au lendemain ; ; toute- 
fois il s’est réveillé à plusieurs reprises. 

« Chez ces trois malades, il n’y a eu ni phlébite, ni caillot, ni hématurie. 


« L’expérimentation, faite soit sur les animaux, soit sur l’ homme, démon- 
tre donc que le chloral carbonaté conserve toutes ses propriétés physiolo- 

ues. 

È La méthode de l’injection intra-veineuse du chloral, dans le but exelu- 
sif de produire l’anesthésie chirurgicale, a donc été employée trente fois ; 
elle a donné trenie succès. Sa place me paraît désormais faite parmi les 
moyens de produire l’insensibilité. Aucun des chirurgiens qui s’en sont 
servis n’a eu à déplorer le moindre accident, et tous proclament sa supé- 
riorité sur les autres agents anesthésiques. Est-ce à dire que cette mé- 
thode ne pourra pas avoir ses revers comme les autres ? Telle ne peut pas 
être notre pensée. Nous n’ignorons pas que, soit l’inobservance des pré- 
ceptes établis par le Manuel opératoire, soit ces idiosyncrasies étranges 
que rien n’explique, que rien ne peut faire prévoir, pourront occasionner 
des mécomptes ; mais, quoi qu'il arrive, la méthode n’en restera pas moins 
établie sur les bases ‘solides d’une expérimentation longue et conscien— 
cieuse, dont la chirurgie a confirmé largement tous les résultats. » 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 19 et 26 janvier 1875; présidence de M. GossELIN. 


Forcipressiom. — M. PÉAN fait présenter à l’Académie les conclu- 
sions suivantes, tirées d’un travail de deux de ses internes, sur l'emploi 
des pinces hémostatiques pendant les opérations et dans les plaies avec 
hémorrhagie : 

40 En modifiant la construction des anciennes pinces à pression continue 
de façon à rendre leur maniement plus rapide et plus facile que celui des 


pinces à verrou, M. Péan a pu les appliquer 4 " B 


d’une façon générale à l’hémostase ; 
20 Ces pinces permettent d'obtenir l’hémostase 
préventive dans un certain nombre d’opérations, 
et plus spécialement celles qui se pratiquent 
sur la langue, le voile du palais, les joues, les 
lèvres et les tumeurs pédiculées ou faciles à pédi- GÜÉRIDE 
culiser ; 

: Ftr 4 ] 
varie en général entre deux et trente—-deux 
heures, suivant l’importance des vaisseaux, elles 
produisent l’hémostase définilive, et peuvent à ce titre être employées soit 
après les opérations et les traumatismes, soit pour empêcher l’arrivée du 
sang dans certaines tumeurs, anévrysmales ou autres ; 

3° Elles peuvent ainsi, le plus souvent, remplacer avantageusement la 
ligature, leur séjour dans les plaies ne déterminant jamais d'accidents. 






30 Elles servent à produire l’hémostase tempo- 
raire en comprimant l'extrémité des vaisseaux 
divisés dans le cours d’une opération ou par le 
fait d’un traumatisme ; 

&o Laissées en place pendant un temps qui 


Ærachéotome dilatateur. — M. BÉcLARD présente à l’Académie, 
de la part de M. Benjamin Anger, un trachéotome dilatateur, construit par 
M. Collin. 

Ce nouveau trachéotome a pour but de permettre au chirurgien de pra- 
tiquer, à l’aide d’un seul instrument, l’ouverture de la trachée préalable- 
ment découverte et d'obtenir en même temps la dilatation de la plaie. 





La pensée d’un trachéotome dilatateur a donné lieu à linvention d’un 
certain nombre d'instruments, parmi lesquels nous citerons ceux de Thomp- 
son, de Maisonneuve et de Marc Sée. Ces instruments n'ayant pas paru 
répondre d’une manière satisfaisante aux conditions de l'opération, M. An- 
ger a eu l’idée de modifier l'instrument dilatateur trachéal du docteur 
Laborde, en transformant la lame médiane en instrument tranchant, dont 
la pointe dépasse d’un demi-centimètre les deux branches latérales. 
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L’instrument; ainsi disposé, pénètre facilement à travers les anneaux de 
la trachée, à condition que l’index presse légèrement sur la convexité de 
l'instrument. Puis l’écartement des branches produit l’incision de la trachée 
sur la ligne médiane. 

En un mot, le même instrument produit en même temps l’incision tra- 
chéale et la dilatation. 

Une crémaillère adaptée aux branches permet de rendre permanent 
l’'écartement, d’où il suit que l’application de la canule se fait avec la plus 
grande facilité en même temps, aussi longtemps qu’on le désire, l’ouver- 
ture de la trachée étant rendue permanente. 

En attendant qu’une circonstance quelconque engage le chirurgien à 
Vincision de la trachée avec le bistouri, le trachéotome en question pour- 
rait cependant être employé à titre de dilatateur : il rendrait exactement 
les mêmes services que les dilatateurs à trois branches. 


Sur la nature inflammatoire et la fièvre de la paralysie'gé. 
nérale. — M. Auguste Vorsix lit une note sur ce sujet, 

L'auteur résume son travail de la manière suivante : 

« La paralysie générale est une inflammation, elle est accompagnée de 
fièvre, et cette fièvre présente une forme, une marche spéciales, Elle offre 
une certaine périodicité, ainsi que le montrent les tableaux graphiques. 
Les caractères histologiques des lésions de la substance corticale ressem- 
blent entièrement aux caractères présentés par les autres inflammations 
viscérales chroniques, et consistent en artérite, en transsudation du plasma 
sanguin, en organisation de ce plasma en cellules et en noyaux embryo- 
plastiques en nombre infini, puis en corps fusiformes, et enfin en tissu 
fibrillaire dans les parois vasculaires et dans la substance nerveuse qui 
avoisine les vaisseaux. » 


Succussion hippocratique entendue dans un kyste de 
l'ovaire. — M. LABOULBÈNE fait part à l’Académie d’un fait aussi inté- 
ressant que rare. 

Il s’agit d’une femme entrée depuis quelques semaines dans son service 
à l'hôpital Necker, et qui, lors du premier examen, présentait au côté 
gauche de l’abdomen une tumeur du volume d’une tête d’adulte, de 15 cen- 
timètres de longueur environ, tumeur parfaitement arrondie, offrant de la 
matité à la percussion, et une sensation de fluctuation à la palpation. 
M. Laboulbène diagnostiqua un kyste ovarique, probablement unilocu- 
laire. 

Les choses restèrent dans le même état durant un mois environ ; puis la 
scène changea : cette femme fut prise de fièvre ; la tumeur, jusque-là in- 
dolente, devint douloureuse, la peau rougit, s'amincit (ce matin, cet amin- 
cissement était considérable, et il est probable qu’il s’y fera prochainement 
une ouverture $Spôntanée); en même temps on constatait la sonorité au 
lieu de matité ; en agitant fortement la malade, on entendit un bruit 
comparable à celui d’une carafe à moitié pleine d’eau. 

M. Laboulbène, étonné, appliqua alors son oreille sur le ventre, et en 
imprimant des secousses au corps de la femme, il perçut nettement ce que 
l'on a nommé la succussion hippocraltique, avec le tintement métallique par- 
ticulier. On s’assura qu’il n’y avait rien de particulier dans les urines, rien 
dans les excrétions alvines. Il ne s'était donc pas établi de communication 
entre la poche et les organes creux du voisinage. La fermentation seule, 
en s’'emparant du liquide renfermé dans la poche, avait pu amener la pro- 
duction de gaz dans cette cavité close. Ceci est important, car dans la 
plèvre, en cas de succussion hippocratique, on n’admet pas qu’il ait pu 
se produire spontanément d’hydro-pneumothorax, On suppose toujours 
une communication avec les bronches. Il faudrait étudier cette question à 
nouveau. La malade dont il s’agit a été vue par MM. Chauffard et Delpech. 

M. Depauz exprime un double étonnement. D’abord il semble insolite 
qu'un kyste de l'ovaire s'ouvre comme un abeès à la surface de l’abdo- 
men. Ensuite il à peine à admettre la formation spontanée de gaz dans 
la tumeur, Souvent il arrive qu’il se fait, entré une tumeur semblable et 
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quelque anse intestinale, des adhérences, puis quelque communication 
fistuleuse, disposée de telle façon que les gaz peuvent passer dans un 
sens sans refluer dans l’autre, M. Depaul en a vu récemment un exemple 
chez une fémme qui, portant une tumeur constituée par une grossesse 
péritonéale intra-utérine, avait présenté des accidents tout à fait compa- 
rables à ceux qu'a décrits M. Laboulbène : inflammation de la poche, 
douleurs, sonorité à la percussion et succussion hippocratique. Une petite 
fistule oblique mettait en communication le gros intestin avec la tumeur. 

M. LABOULBÈNE ne conteste pas la possibilité d’une fistule de ce genre. 
Il tiendra, du reste, ses confrères de l’Académie au courant de ce qui 
pourra advenir par la suite. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 20 et 27 janvier 1875 ; présidence de M. Leronï. 


Ablation de certains polypes de l'utérus; simplificatiéh 
opératoire. — M. GuénioT 
lit un long travail sur ce su- 
jet. Grâce aux modifications 
qu'il a apportées dans le ma- 
nuel opératoire, il n’est plus 
nécessaire, pour enlever les 
polypes, que ces derniers 
soient sortis de l’utérus; ils 
peuvent être accessibles aux 
moyens d’excision, quoique 
inclus en totalité dans la ca- 
vité de la matrice, pourvu 
toutefois que le col soit légè- 
rement dilaté. La modifica- 
tion de M, Guéniot porte sur 
deux points principaux, qui 
sont: 10 la suppression de 
l’abaissement préalable soit 
de la tumeur, soit de la ma- 
trice ; 20 l'application, sur 
l'extrémité adhérente du po- 
lype, d’une anse métallique, 
que lon porte, à l’aide du 
constricteur de Maisonneuve, 
jusque dans ja cavité, en sui- 
vant les règles prescrites pour 
lintroduction des branches 
du forceps. La première des 
modifications, c’est-à-dire 
l’abaissement, se comprend 
d'elle-même et n’exige aucun 
commentaire. Quelques expli= 
cations vont faire compren= 
dre la seconde. Il s’agit ici 
de porter sur le pédicule de 
la tumeur une anse métalli-  Polype fibreux de la matrice profondément im 
on Rene DA Ni gx pe 

: : ji ‘ l es 
Des dans : Wrde ei on point d'attache sectionné par l'anse du sére- 
TEE Laden ne nœud. (Figure de grandeur naturelle.) 

1. ? 3 
l’orifice utérin et le corps ' 
fibreux, puis on prend l’anse métallique, qu’on a eu la précaution d'incliner 
sur la tige du constricteur suivant un angle d’environ 120 degrés, et 
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on la fait glisser jusqu’à l’ouverture de la matrice. Lorsqu'on est arrivé en 
ce point, on dispose l’instrument de telle façon que l'extrémité de la tu- 
meur s'engage dans l’anneau métallique ; il suffit aiors de pousser légère- 
ment pour arriver jusque sur le pédicule. La section se fait par le jeu du 
constricteur. 

Pour rendre plus complète sa description, l’auteur ajoute les détails 
suivants : 1° on facilitera l’introdution du serre-nœud en faisant maintenir 
par un aide le fond de l’utérus ; 2 le sommet de l’anse devra correspondre 
au côté opposé de la matrice où s'implante la tumeur ; il suffit pour cela 
d'introduire la tige de l’instrument du côté opposé ; 3° on se servira de 
préférence du constricteur de Maisonneuve, parce qu’il permet de donner 
à l’anse métallique une inclinaison variable ; 40 afin d'éviter les hémor- 
rhagies, on exécutera la section avec lenteur ; 5° enfin, au lieu de deux 
doigts, la main entière sera quelquefois nécessaire pour guider l’anse 
autour du polype. 

Les avantages du mode opératoire qui vient d’être décrit permettent au 
chirurgien d'intervenir de bonne heure dans les cas de polypes utérins et 
de prévenir ainsi les hémorrhagies qui épuisent quelquefois les malades. 
Par la suppression de l’abaissement de l’utérus ou de la tumeur, on évite 
aux patientes les douleurs intolérables que produisent quelquefois ces 
tractions. Les conditions nécessaires pour l'emploi du procédé sont les 
suivantes : 1° l’orifice utérin doit être suffisamment dilaté pour permettre 
l'introduction de l’anse et de la tige du serre-nœud ; 2 la matrice ne doit 
présenter aucune dépression qui puisse faire craindre une inversion par- 
tielle de ses parois ; 3° enfin, l’instrument devant passer dans le conduit 
vaginal, il est nécessaire que le diamètre de la tumeur ne dépasse pas 
celui de la cavité de ce dernier. 

M. Guéniot, qui a eu récemment l’occasion d'appliquer avec succès le 
procédé qu’il vient de décrire, résume sa communication dans ces conclu- 
sions : 1° certains polypes inclus dans la matrice peuvent être enlevés de 
bonne heure ; 20 le procédé mis en usage est beaucoup plus simple que 
ceux qu'on emploie généralement lorsque les polypes sont abaiïissés à la 
vulve. 


Sarcocèle du testieule. — M. PRESTAT (de Pontoise), membre cor- 
respondant, présente à la Société un homme de soixante ans, affecté d’une 
tumeur du testicule droit, qui a atteint le volume d’une tête de fœtus. 
Cette tumeur, dont le début remonte à dix ans,s’est développée sans trau- 
matisme et sans maladie syphilitique antérieure. Elle se compose de deux 
parties : l’une liquide et l’autre solide. Elle n’est nullement accompagnée 
d’engorgement des ganglions inguinaux et iliaques. Elle ne détermine pas 
de douleurs, mais par son poids et son volume gêne considérablement les 
mouvements. Le sujet jouit d’une bonne santé ; il n’y a point de cancé- 
reux dans sa famille. M. Prestat se demande si, dans ce cas, une inter- 
vention chirurgicale serait opportune. 

D’après MM. Manson, BoINeT, LARREY, LANNELONGUE et DUBRUEIL, 
la santé du malade, la marche régulièrement croissante, l’absence de bos- 
selures et d’adhérences et l’état parfait des ganglions éliminent tout à fait 
l’idée d’une tumeur de mauvaise nature ; aussi tous ces chirurgiens sac- 
cordent-ils à conseiller l’opération. 


Ovariotomie. — M. Terrier lit une observation d’ovariotomie qu’il a- 
pratiquée chez une jeune fille de dix-huit ans, pour un kyste multilocu- 
laire avec adhérences intestinales. L'opération, faite au mois de juillet der- 
nier, a été suivie d’une guérison complète. 


Suture des tendons. — M.TiLLAux présente à la Société un malade 
sur lequel il a pratiqué avec succès une suture de tendons. 

Il s’agit d’un ouvrier travaillant sur le port et qu’une contusion du 
genou avait amené à l’hôpital. En l’examinant, le chirurgien s’aperçut qu’il 
existait une difformité du côté de la main. Interrogé à cet effet, le malade 
répondit qu'un mois auparavant il avait été blessé avec un de ces crochets 
dont se servent les hommes de peine pour soulever des ballots pesants; il 
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avait eu une plaie de la face dorsale de la main droite, pour laquelle il 
n'avait pas réclamé de soins et qui s'était cicatrisée d’elle-même. L’annu- 
laire et le petit doigt étaient fléchis dans la paume de la main et ne répon- 
daient plus à l’action des muscles extenseurs. Sur la face dorsale de la 
main, vers la partie moyenne et interne du métacarpe, on sentait un bour- 
relet arrondi qui correspondait à l’extrémité des tendons rompus. Faisant 
une incision en ce point, M. Tillaux trouva l'extrémité inférieure des ten- 
dons ; quant au bout supérieur, il ne pouvait y atteindre sans produire des 
délabrements considérables. Aussi il eut l’idée de réunir, ce qui a été fait 
souvent pour le système nerveux, les deux bouts inférieurs des tendons 
sectionnés au tendon voisin, c’est-à-dire à celui du médius.Il fit pour cela 
une boutonnière dans ce dernier et il y introduisit les deux extrémités ten- 
dineuses, après les avoir rafraîchies. Il fixa ensuite le tout ensemble avec 
un seul point de suture fait avec un fil d'argent. La main fut placée dans 
un appareil ouaté et la guérison se fit rapidement. Il ne reste plus aujour- 
d'hui qu'un peu de faiblesse du petit doigt, dont l’extension se fait moins 
bien que celle de son voisin ; encore faut-il noter que ce petit doigt a été 
blessé il y a dix ans et que depuis il est toujours demeuré faible. 

M. Tillaux fait remarquer que, contrairement à ce qui a été dit, les ten- 
dons et les tissus fibreux jouissent d’une certaine sensibilité, car son 
malade, n’étant pas anesthésié, a manifesté une douleur très-vive lorsqu'il 
a saisi le tendon du médius et qu’il y a pratiqué une boutonnière. 

Des faits analogues à celui de M. Tillaux sont rapportés par MM. Lar- 
REY, LEFORT et PoLatLLon. Ce dernier rappelle que c’est Denonvilliers qui, 
le premier, a eu l’idée de rafraîchir les tendons coupés et conseillé, lors- 
qu'on ne trouvait point l’extrémité supérieure du tendon sectionné, de 
réunir son bout périphérique avec le tendon voisin. 


De la forcipressure 3; historique. — M. VERNEUI.,, qui a fait dans 

une ‘des séances précédentes {voir p. 86) une intéressante lecture sur la 
forcipressure, communique les résultats des recherches historiques aux- 
quelles il s’est livré sur ce sujet. Il ne s’est occupé que de ce qu’il a appelé 
la forcipressure de nécessité: c’est sous ce titre qu’il réunit tous les cas 
où, la ligature étant impossible, on a eu recours, pour arrêter l’hémor- 
rhagie, à la pince ou à d’autres agents analogues laissés sur le vaisseau 
blessé. 
, L'un des plus anciens procédés de forcipressure a été imaginé pour ar- 
rêter les hémorrhagies de l'artère intercostale ; il consiste en une lamelle 
de plomb pliée en deux et s'appliquant sur les parois artérielles à la façon 
d’une pince. 

Les blessures de l’artère méningée moyenne devaient aussi attirer l’at- 
tention des chirurgiens. Portal, en 1768, cite, dans son Traité de chirurgie 
pratique, un tourniquet imaginé par Fouquier et destiné à remédier aux 
hémorrhagies de ce vaisseau. Cet instrument se compose de deux branches 
figurant un fer à cheval et pouvant êlre réunies ou écartées à volonté au 
moyen d’un ressort. Chacune de ces branches représente asséz exactement 
le podomètre du cordonnier. Plusieurs chirurgiens, parmi lesquels il faut 
citer Græfe, apportèrent à l'instrument de Fouquier des modifications 
successives. 

À partir du commencement de ce siècle on voit, en France et à l’étran- 
ger, les chirurgiens imaginer diverses pinces destinées à arrêter les hé- 
morrhagies des sangsues, celles de lartère épigastrique, des artères de la 
cloison du nez, des artères blessées dans l’opération de la taille, etc. 
En 1849, Vidal (de Cassis) signale comme moyen hémostatique provisoire 
les serres-fines, qu’on connaissait déjà sous le nom de pinces à lymphatiques. 

A côté de ces instuments agissant sur les vaisseaux à la manière du 
pouce et de l’index rapprochés, il faut citer d’autres pinces formées par 
des branches divergentes ; chaque branche est terminée par une olive qu’un 
ressort maintient appliquée sur chacune des lèvres de la plaie. 

Pendant que des chirurgiens s’appliquaient à inventer et à perfectionner 
tout cet appareil instrumental destiné à assurer l’hémostase des vaisseaux 
inaccesibles à la ligature, il en est d’autres qui, pris au dépourvu, avaient 
recours, pour arrêter une hémorrhagie, à ce qu'ils avaient sous la main, 


— 1938 — 


c'est-à-dire la pince. C’est par ce moyen qu’Antoine Dubois peut faire ces- 
ser une hémorrhagie nerveuse dans une opération de taille périnéale. Lis= 
franc aussi se sert d’une pince pour arrêter l'écoulement du sang après 
l’excision de la luette. 

À une époque plus rapprochée, Félix Hattin et le docteur Stanski ont 
recours, après l’ablation des amygdales, à des pinces à polypes ; les mors 
garnis, l’un, d’amadou et de linges imbibés d’une solution d’alun, lPautre, 
de simples tampons de linge, sont appliqués, le premier à l’intérieur, sur 
la surface saignante, le second à l’extérieur, sur l’angle de la mâchoire; il 
suffit, pour opérer la compression, de rapprocher les branches et de les 
maintenir à l’aide d’une ficelle ; dans les deux cas, l’hémorrhagie s’arrête 
en quelques heures. 

Quelques jours après une opération d’ovariotomie, le docteur Kæberlé 
vit survenir une hémorrhagie des plus graves et qui réclamait une prompte 
intervention. Rompant la cicatrice et constatant, la main dans l’abdomen, 
que le sang venait de l’artère ovarique, il appliqua sur cette dernière uné 
pince à arrêt qu’il put laisser pendant six jours dans la cavité abdominale, 
entre les anses de lintestin grêle, sans le moindre inconvénient pour la 
malade. 

Il y a quelques années, le docteur Bineau (de Lille) arrêtait une hémor- 
rhagie incoercible, survenue à la suite de la section du filet, au moyen 
d’une pince à pansement qu'il fit tenir en place pendant plusieurs heures, 
après en avoir fixé les branches à l’aide d’un lien serré, 

En présence de ces faits et de ceux qui appartiennent en propre à M. Ver- 
“neuil, ilest impossible de méconnaître l'utilité et l’importance de la forci- 
pressure comme moyen hémostatique. Ce procédé peut trouver d’autres 
indications que celles qui ont été signalées ; c’est ainsi qu’il pourrait rendre 
de grands services dans les hémorrhagies qui surviennent au fond de l’or- 
bite, après l’extirpation du globe de Pœil, dans les régions de l’aisselle et 
du cou, dans les fosses iliaques, etc. Dans les hémorrhagies secondairés qui 
se produisent si souvent au milieu des plaies en suppuration, il serait sou- 
vent plus facile d'appliquer une pince sur une artère que d’én faire la liga- 
ture. Enfin la pince à demeure est préférable aux moyens employés 
journellement, tels que la compression digitale, la cautérisation, le tam- 
ponnement, etc. 

M. Verneuil résume les nombreux avantages de ja forcipressure dans 
les propositions qui suivent : 

10 Elle est d’une exécution facile et prompte ; 

20 Elle n’exige pas le concours d’aides exercés ; : 

30 Elle n’est pas douloureuse ; 

40 Elle n’irrite pas le foyer traumatique ; 

50 Elle est aussi utile que la ligature ; 

6° Elle ne réclame aucun instrument spécial. On a toujours sous la main 
des pinces à pansement et à ligature, car ces instruments se trouvent dans 
toutes les trousses, 


Du siphon et de ses applications en chirurgie. — M, TAGHARD, 
médecin-major à Toulouse, présente à la Société un siphon aspirateur au- 
quel il a fait subir certaines modifications. Son instrument permet de transe 
porter le pus de la cavité malade däns un vase placé sous le lit sans tacher 
le pansement, 


Trépanation du crâne à la suite de fracture ; guérison. — 
M. Lucas-CHAMPIONNIÈRE communique l'observation suivante : 

X***, âgé de vingt-quatre ans, est ramassé dans la rue et apporté le 

46 novembre à l'hôpital Lariboisière. Dans les jours qui suivent, il reste 

plongé dans le coma. Il présente autour de l'orbite une large ecchymose 
et, sur la paroi latérale gauche du crâne, une plaie contuse. Le bras droit 
est paralysé ; la sensibilité est partout conservée, 

Le 91 novembre, dans la matinée, il a deux accès convulsifs qui se re- 
produisent à intervalles rapprochés pendant la nuit. 

Le 29, trois nouvelles attaques parfaitement caractérisées ; la stupeur est 
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profonde, la respiration embarrassée, le déglutition impossible ; la tempé- 
rature axillaire est de 359,8. Le malade menace de succomber. 

Sans donner le chloroforme, le chirurgien fait une incision en T au ni- 
veau de la plaie, et applique une couronne de trépan sur l'angle interne du 
pariétal gauche. Une esquille apparaît alors fixée sur la dure-mère, dans 
un épanchement sanguin ; on en fait l’extraction, bien qu'avec quelque 
peine. 

La plaie est lavée avec un mélange antiseptique. Le pansement est fait 
avec du linge et de la charpie imbibés de ce liquide; il est renouvelé 
chaque jour jusqu’au 30 décembre. 

Le soir de l’opération, il n’y a pas d'attaques convulsives et la dégluti- 
tion peut se faire. La température est à 860,4. Dans la nuit surviennent 
encore deux légers accès ; ils ne se renouvellent plus. L'aphasie persiste 
jusqu’au 6 décembre. L'intelligence se rétablit progressivement et la mé- 
moire reparaît. Aujourd’hui le malade peut lire et écrire ; la guérison est 
complète. 

Les considérations qui ont amené le chirurgien à pratiquer la trépanation 
sont la paralysie du bras droit, la plaie contuse des téguments du crâne, 
les accidents épileptiformes et l’abaissement de la température. S'appuyant 
sur les observations d’un grand nombre de chirurgiens et sur celle qu’il 
vient de rapporter, M. Lucas-Championnière pense qu’il serait bon de re- 
venir aux indications du trépan. On a exagéré, dit-il, la gravité de la tré- 
panation, et si les malades succombent, ce n’est point par le fait, mais bien 
malgré l'opération. Le pansement antiseptique qu’il à appliqué et qui ap- 
partient au professeur Lister met jusqu'à un certain point les malades à 
l'abri des accidents d'infection purulente. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 23'janvier 1875; présidence de M. Woïzzez. 


Abcès hépatique. — M. FÉRÉOL présente les pièces anatomiques d’un 
jeune homme de vingt-quatre ans, étudiant en médecine, externe du ser- 
vice de M. MorsseNeT, qui avait habité longtemps l'Algérie. Ce jeune 
homme, resséntant un violent point de côté à droite, de la fièvre, ayant de 
lembarras gastrique, entra dans le service de M. Féréol, à la Maison de 
santé, On prescrivit des ventouses et un purgatif, Ce malade avait les sym- 
ptômes d’un épanchement diaphragmatique; cependant le point phrénique 
n'existait pas. La fièvre persista, accompagnée de diarrhée ; le frisson fit 
toujours défaut. Plusieurs vésicatoires furent appliqués. Un ictère con- 
jonctival très-léger apparut. M. Moiïissenet vit le malade avec M. Féréol 
et on proposa la thoracentèse, qui fut refusée. On soupçonnait quelque 
affection du foie ; cependant une ponction exploratrice fut pratiquée en 
avant dans le septième espace intercostal droit ; il n’est rien sorti ; nouvelle 
ponction en arrière, et issue de 600 grammes de pus brunâtre, couleur cho- 
colat, caractéristique du pus hépatique. Pas de soulagement. On propose 
l’empyème ; M. Moutard-Martin voit le malade ; on ajourne l’opération et 
on constate des signes évidents de pleurésie. 

Le 28 décembre, M. Moutard-Martin fait une ponction exploratrice et 
obtient un peu de pus ; l'opération est pratiquée dans le sixième espace 
droit ; elle donne issue à 1500 grammes de pus muqueux, contenant quelque 
chose d’analogue à des crachats nummulaires. Il y eut du soulagement 
pendant vingt-quatre à trente-six heures. L’hecticité apparut, accompagnée 
de diarrhée, et le malade mourut, 

L’autopsie révéla un abcès hépatique ouvert et enkysté dans la cavité 
péritonéale ; absence d’épanchement à droite ; le foie était remonté: la 
ponction avait porté directement dans l’abcès hépatique à travers le dia- 
phragme. 

M. Mourarp-ManTin appelle Pattention sur les matières glaireuses éva- 
cuées par la ponction; elles sortaient par paquets isolés, ayant quelquefois 
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le volume d’un gros œuf. Quelle était leur origine ? Etaient-ce des hyda+ 
tides dégénérées ? L’examen microscopique n’a rien révélé ; mais les hyda- 
tides dégénérées peuvent bien avoir assez changé de nature pour n'être 
plus reconnaissables. 

M. FÉRÉOL ne croit pas à ces hydatides, car il y avait absence de cro- 
chets. Il pense que le climat d'Alger a pu être pour quelque chose dans la 
production de cette maladie. Certains individus semblent s’acclimater en 
Algérie ; mais, à leur retour en France, ils sont pris de diarrhée, de dysen- 
terie, d’affections intermittentes, de maladies du foie, et c’est peut-être la 
cause de la maladie de l'étudiant qui fait le sujet de cette communication. 

M. Porain demande s’il ne faut pas croire à l’existence d’un kyste hyda- 
tique alvéolaire ; M. Féréol répond négativement et la discussion est ajour- 
née à la prochaine séance. 





SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 27 janvier 1875 ; présidence de M. DELIOUX DE SAVIGNAC. 


Sur le point de fusion des suppositoires.— M. BARNOUVIN, pour : 
compléter la communication qu’il a faite dansla dernière séance {voir p. 89), 
a étudié le point de fusion des différents suppositoires ; il a vu que le mé- 
lange de cire blanche, d’axonge et de cacao était le plus favorable à la 
fusion à une basse température et que les proportions suivantes donnaient 
un suppositoire fondant à 32 degrés : 


Beurre de cacao.  . . + + 2, + . 9 ‘srarmammes. 
Cire-blanche SA EMI TE Ts PeMEUTE —_ 
AROMEBR Se eee ute en Me LT C — 
Chloral ou extrait de ratanhia. . 4 —— 


Pour un suppositoire. 


Sur l’action thérapeutique et physiologique du monobromure 
de camphre. — M.TRASBOT, professeur à l’Ecole d’Alfort, a expérimenté 
dans son service le bromure de camphre sur les animaux, et les résultats 
qu’il a obtenus sont en désaccord avec ceux qu’a signalés M. Bourneville. 

Il a d’abord administré le bromure de camphre à des chiens atteints 
d’épilepsie et de chorée, et il n’a obtenu aucune sédation dans les sym- 
ptômes nerveux ; la dose, d’abord de 10 centigrammes, s’est élevée jusqu’à 
50 centigrammes et même jusqu’à 1 gramme sur le chien. Dans une autre 
série d'expériences, instituée pour étudier l’action du bromure de camphre, 
il n’a jamais observé la moindre somnolence ni le moindre abaissement du 
pouls et de la température. Ce médicament a toujours produit, au con- 
traire, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, des phénomènes d’excitation 
très-manifestes et de véritables accès convulsifs tout à fait comparables à 
ceux que détermine la strychnine ; aussi, d’après ces expériences, le bro- 
mure de camphre devrait-il être considéré comme un poison tétanisant. 
D'ailleurs M. Trasbot dépose sur le bureau la relation exacte des faits qu’il 
vient de résumer. 

M. DusarpiN-BEAUMETZ a administré un grand nombre de fois le bro- 
mure de camphre, et voici le résultat de son observation sur l’action théra- 
peutique de ce nouveau médicament: dans l’hystérie convulsive et dans 
les accidents hystériques, les résultats ont été incertains. M. Dujardin- 
Beaumetz dit que les hystériques sont un terrain déplorable pour les essais 
thérapeutiques ‘ett qu’il est difficile de tirer une conclusion définitive de 
ces premiers essais. Dans l’épilepsie, les résultats ont été complétement 
nuls ; mais il n’en est par de même dans les affections génito-urinaires, la 
spermatorrhée par exemple, où le bromure de camphre agit beaucoup plus 
comme préparation camphrée que comme médicament bromé. Dans toutes 
ses expériences, il s’est servi des dragées que le docteur Clin avait mises à 
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sa disposition ; ces dragées contiennent 10 centigrammes de corps actif, la 
dose de ces dragées a été d’une à dix par jour. 

M. COoNSTANTIN PAUL a aussi donné le bromure de camphre dans un 
cas d’hystérie convulsive ; le résultat a été complétement négatif. 

M. GuBLer a soigné quatre hystériques avec le bromure de camphre et 
sans amélioration marquée; il a remarqué que le bromure de camphre, qui 
est d’ailleurs un composé très-stable, ne passait pas par les reins ; jamais, en 
employant l'acide nitrique nitreux, il n’a retrouvé le brome dans les urines. 
A ce propos, M. Gubler signale linfluence de certains corps, qu’il appelle 
corps vecteurs, et qui aident le passage de certaines substances à travers 
les glandes ; ainsi le fer ne passe pas dans la salive, et cependant, associé 
à l’iode, il se retrouve dans la sécrétion des glandes salivaires. Le camphre 
joue sans doute un rôle contraire ; ne passant pas par les reins, il empêche 
aussi le passage du brome dans les urines. 


Traitement des plaies atoniques et des ulcérations chro- 
niques par le sulfure de carbone. — M. Paul GUILLAUMET, interne 
à Saint-Lazare, présente un mémoire sur ce sujet, venant à l’appui du 
travail de M. Evariste Micxez (voir p. 142). 

Ce mémoire repose sur un certain nombre d'observations recueillies 
dans le service de M. le docteur Costilhes. Il en est cité quelques-unes, 
choisies parmi les cas d’ulcérations les plus rebelles à toutes sortes de trai- 
tements, et qui ont été toutes très-heureusement modifiées par le sulfure 
de carbone. Voici les conclusions de ce travail : 

1° Le sulfure de carbone est un cicatrisant très-puissant ; 

20 Son action est limitée et:rapide; elle est toute locale et ne détermine 
aucun des accidents qui suivent l’inhalation prolongée de ses vapeurs ; 

830 Son application est accompagnée d’une douleur parfois assez vive, 
mais d’une durée très-courte, immédiatement suivie d’une période anesthé- 
sique qui dure plusieurs heures, tandis que la période douloureuse ne 
dépasse pas, le plus souvent, vingt à soixante secondes ; 

40 Le sulfure agit sur des plaies d’origine et de nature différentes (sy- 
philis, serofule, diphthérite, etc.) et les modifie toutes avantageusement ; 

50 C’est un agent précieux pour le traitement des plaies ou ulcérations, 
présentant toutes des caractères communs (chronicité, atonie). 

M. Guillaumet insiste beaucoup sur le mode d'emploi, en raison de 
l'extrême volatilité de ce- corps et de son odeur nauséabonde. Voici en 
quoi il consiste : 

Le flacon qui renferme le sulfure de carbone pur est tenu très-près de 
Ja plaie ; on imbibe du liquide un pinceau de charpie, en exprimant sur 
les bords du flacon l’excès du médicament, puis on promène le pinceau, 
légèrement et rapidement, sur toute la surface de la plaie, que l’on recouvre 
immédiatement de poudre de sous-nitrate de bismuth finement pulvérisé, 
On procède de même pour toutes les plaies, y compris les ulcérations du 
col de l'utérus, qui ne sont pas les moins redevables à ce nouvel agent. 
La poudre de bismuth joue ici le rôle d’isolant et de couche protectrice 
ne l’'évaporation trop rapide du médicament, augmentée par la chaleur 
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Le chloroforme dans les ae- 


par le Bulletin de Thérapeutique, 
couchements naturels. — M. le 


voir t, LXXXVI, p. 234), arrive à 


professeur Pajot, discutant le travail 
de M. le docteur C.-J. Campbell (tra- 
vail dont une analyse a été donnée 


formuler les conclusions suivantes : 
1° Le chloroforme a sa place mar- 
quée à tout jamais en obstétrique, 
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Aucun praticien n'hésitera à l’em 
ployer, avec loutes les précautions 
qu'ilimpose, dans les cas d'opérations 
douloureuses ou d’accouchements 
anormaux, quoique spontanés, sauf 
contre - indication, 2° L’anesthésie 
.vraie,appliquée aux accouchements 
naturels pendant les périodes de di- 
latation des orifices utérin et vul- 
vaire, est un procédé scientifique et 
sérieux que l’on peut discuter, Ses 
dangers et ses inconvénients nous 
paraissent dépasser de beaucoup ses 
avantages. L'opinion contraire a ses 
arguments et peut être défendue. 
39 Quant à la prétendue demi- 
anesthésie, le chloroforme à la reine, 
c'est une pratique aussi inutile 
qu’inoffensive : elle n’a,rien de sé- 
rieux ni de scientifique. Telle est 
l'opinion que défend énergiquement 
M. le professeur Pajot, qui attaque, 
en outre, un certain nombre de 
passages du mémoire de M. C.-J. 
Campbell. (Annales de gynécologie, 
15 janvier 1875.) 


Du sulfure de carbone dans 
le traitement externe des ul 
cérations chroniques. — Le 
docteur Evariste Michel, médecin- 
inspecteur de Cauterets, rend compte 
des essais qu’il a tentés, avec le sul- 
fure de carbone, dans le service de 
Boys de Loury, lors de son internat 
en 1867 et 1868 à Saint-Lazare; les 
résultats obtenus ont été des plus 
avantageux; voici comment on se 
sert de cette substance : 

Le sulfure de carbone s'emploie 
à la façon des caustiques liquides. 
Il suffit, pour obtenir l'effet qu’on 
en attend, de toucher les tissus ul- 
cérés à l’aide d’un pinceau de char- 
pie imprégné du liquide, ainsi qu’on 
le fait pour la plupart des acides. La 
fréquence des pansements dépend du 
degré de chronicité de l’ulcération : 
une ulcération très-ancienne et sans 
vitalité exige de quotidiennes humec- 
tations ; des applications plus rares, 
faites tous les deux ou trois jours 
seulement, suffiront pour une uleé- 
ration récente et plus excitable. 

Le sulfure de carbone n’est pas un 
caustique ; aucune eschare ne résulte 
de son contact même sur les mu- 
queuses. Il ne provoque aucun chan- 
gement de coloration, si ce n'est 
celui qui provient de son usage 
continu et qui caractérise la répa- 
ration. La douleur qu’il cause est 
vive, mais pour ainsi dire instan- 


tanée, et tandis que la souffrance 
consécutive à une cautérisation un 
peu étendue avec le nitrate acide de 
mercure, par exemple, se fait souvent 
sentir pendant plusieurs heures, il 
est rare que la douleur due au 
sulfure de carbone ne se soit pas 
entièrement dissipée en quelques 
minutes. Cette douleur, assez intense 
à la première application, l’est moins 
à la seconde, et elle va s’affaiblissant 
de plus en plus,à mesure que l’usage 
du pansement se prolonge, el que le 
travail cicatriciel se prononce davan» 
tage. Je n’ai jamais eu à constater le 
moindre accident pouvant être attri= 
bué à l’absorption par imprégnation 
dusulfure de carbone, lequel, comme 
la plupart des substances volatiles, 
pénètre profondément, mais s’éva- 
pore très-vite. Je dois dire d’ailleurs, 
ajoute M. Evariste Michel, que j'ai 
toujours opéré sur des points relati- 
vement limités, et que, par exemple, 
je n'ai jamais osé, dans le traitement 
de la vaginite, toucher à la fois toute 
la muqueuse vaginale. (Journal de 
thérapeutique, janvier 1875, p. 48.) 


Amputation de l'utérus dans 
un cas d'inversion de cet or- 
gane, — Aune séance de la 50- 
ciété pathologique de Dublin, le 
docteur Sinclair présente un utérus 
qu'il a amputé un an auparavant à 
l'hôpital de sir P. Dun. 

Une femme, dit-1l, vint à sa con- 
sultation, présentant tous les sym- 
ptômes d’une affection organique 
avancée. Son apparence était celle 
d’une vieille femme, et pourtant 
elle n’était âgée que de trente-huit 
ans. Elle avait eu cinq enfants. A sa 
dernière couche, qui remontait à 
huit ans, la délivrance avait été très- 
difficile ; depuis elle avait des hé- 
morrhagies fréquentes, faisant place 
durant leurs intervalles à des pertes 
leucorrhéiques abondantes ; de plus, 
la vulve et la région lombaire 
étaient continuellement le siége de 
douleurs vives. 

Le docteur Sinclair constata la 
présence dans le vagin d'une tu- 
meur, qu'après un examen minu- 
tieux et approfondi il reconnut être 
l'utérus retourné sur lui-même en 
doigt de gant. 

C'était Là un cas d’inversion déjà 
ancienne, Pour arrêter les hémor- 
rhagies, réparer les forces et calmer 
les douleurs, on prescrivit le repos 
absolu, les cordiaux et l’opium ; en 
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outre on fit prendre à la malade des 
injections astringentes. 

Quelques jours après on essaya le 
taxis, qui eut pour résultat des dou- 
leurs siintenses et une hémorrhagie 
si abondante, que Sinclair aban- 
donna bientôt cette tentative et se 


détermina à amputer l'utérus, malgré 


tous les obstacles qui paraissaient 
s’opposer à la réussite de l’opéra- 
tion; car c’était alors la seule chance 
de salut qui restât à cette malheu- 
reuse, dont l’affaiblissement rapide 
et toujours progressif se terminerait 
bientôt par La mort, 

On pédiculisa la tumeur à l’aide 
d’une ligature circulaire faite avec 
une ficelle de fouet bien cirée. Aus- 
sitôt la malade, qui avait très-bien 
supporté lopération, eut une hémor- 
rhagie intense, mais sans durée; elle 
éprouva aussi quelques légères dou- 
leurs. 

On prescrivit de fortes doses d’o- 
pium et une diète douce, on appli- 
qua constamment de légers cata- 
plasmes sur le ventre et on sur- 
veilla soigneusement Ia vessie. 
Pendant quatre jours on injecta de 
l’eau tiède dans le vagin, et à chaque 
visite on serra davantage la liga- 
ture. 

Pendant ce temps, l’état général 
s'était maintenu bon, et les dou- 
leurs, qui avaient été peu vives, 
disparurent complétement le cin- 
quième jour ; à cemoment la masse 
ligaturée était en pleine décompo- 
sition. Après deux tentatives d’'ap- 
plication infructueuse de l’écraseur, 
le docteur Sinclair fit attirer la tu- 
meur au dehors et l’amputa avec le 
bistouri, un peu au-dessous de la 
ligature, qui trois jours plus tard 
tomba d’elle-même, accompagnée 
du reste de l’eschare ; douze jours 
après, cette femme pouvait s'asseoir 
sur son séant, et en moins de deux 
mois elle avaitcomplétement changé 
d'aspect, paraissait rajeunie, et 
quittait l'hôpital en parfaite santé. 

A l’examen de l’organe amputé, 
on constata des adhérences très-in- 
times entre les parois externes de 
l'utérus, 

Ces adhérences, dit le docteur 
Sinclair, rendent le taxis impossi- 
ble ou tout au moins très-dange- 


reux, une pérrtonite devant suivre 
inévitablement la rupture de cet 
aecolement; dans un cas semblable 
et aussi ancien, il n’hésiterait plus 
à pratiquer de suite l’amputation. 
(The Dublin Journal, n° 33, sep- 
tembre 1874.) 





Sur la résection tibio-tar- 
sienne danslesluxations com» 
pliquées. — On sait combien les 
opinions des chirurgiens sont variées 
quand il s’agit de traiter certaines 
de ces luxations compliquées ; aussi 
le docteur Echeverria, après avoir, 
dans un historique eomplet, indiqué 
la plupart de ces opinions contra- 
dictoires, analysé un certain nombre 
de faits et dressé un tableau des 
diverses variétés de torsion, il cher- 
che à donner une solution utile aux 
praticiens. Son tableau comprend des 
cas de résection totale, ce sont les 
moins nombreux; ensuite un grand 
nombre de résections partielles, ex- 
trémité inférieure des deux os de la 
jambe, du tibia seul, du péroné seul, 
avec les résultats correspondants. 

De cette étude il tire quelques 
conclusions principales : 

19 Cette résection totale ou par- 
tielle est indiquée quand il y a issue 
des os de la jambe par la plaie, ou 
lorsque le malade est impotent par 
lirréductibilité de sa luxation; 

20 Elle doit être écartée quand la 
réduction est facile par un appa- 
reil ou la fracture d’un os voisin 
vicieusement consolidé. La menace 
de gangrène des parties molles, leur 
contusion considérable, la fracture 
du tibia s'étendant au corps de l'os 
par des fissures, etc., sont des con- 
tre-indications. La méthode sous- 
scapulo-périostée doit être préférée. 
L’immobilité absolue est une des 
conditions du succès, La guérison 
a lieu par ankylose ou par pseudar- 
throse. Cette opération est moins 
grave que l’amputalion ; elle con- 
serve le membre et expose à moins 
de dangers que la simple résection, 

Le raccourcissement peut être nul 
à cause de la reproduction osseuse, 
Dans le cas contraire, il est facile 
d’y remédier au moyen d’une chaus- 
sure appropriée, (Thèse de Paris, 
1874.) 
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VARIÉTÉS 


ASSOCIATION DES MÉDECINS DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE. — La réunioñ 
générale de cette Association a eu lieu à la Faculté de médecine le di- 
manche 31 janvier, sous la présidence de M. Barth. Un très-grand nom- 
bre de médecins assistaient à cette réunion. 

M. Orfila a donné lecture du compte rendu général de 1874 : les recettes 
sesont élevées à 50424 fr. 65 ; sur cette somme plus de 30000 francs ont 
été donnés'en secours, M. Barth a été renommé président et MM. Béclard 
et Guéneau de Mussy vice-présidents. | 


Bourse AU LYCÉE Saint-Louis. — La bourse fondée au lycée Saint- 
Louis par l'Association des médecins de la Seine, en exécution de la do- 
nation de M. le docteur Moulin, se trouvera vacante au mois d'octobre 1875. 
L'acte de donation prescrit que « la bourse sera fondée en faveur et au 
seul profit du fils d’un docteur en médecine ou en chirurgie, français, reçu 
dans une Faculté de France, pauvre et malheureux, membre ou non de 
ladite Société, vivant ou décédé, que ladite Société choisira et désignera 
chaque fois que ladite bourse sera devenue vacante. » 

Les demandes et les pièces à l'appui devront être adressées, avant le 
1er juin 1875, à M. le docteur Orfila, secrétaire général de l'Association, 
rue Casimir-Delavigne, n° 2, à Paris. 


COURS SUR LES FAUX MINÉRALES ET LES MALADIES CHRONIQUES. — Le 
docteur Durand-Fardel a commencé ce cours, qui sera fait en quinze 
leçons, le jeudi 11 février, dans l’amphithéâtre no 3 de l’Ecole pra- 
tique, à cinq heures du soir, et le continuera les mardi, jeudi et samedi 
_de chaque semaine. 


LÉGION D'HONNEUR, —Par décret en date des 3 et 4 février 1875, ont été 
promus ou nommés dans l’ordre de la Légion d'honneur : 


Au grade d’officier : MM. les docteurs Trudeau, Ropert et Bedie, mé- 
decins-majors ; — Leblanc, médecin de l’hospice de Fontainebleau. | 

Au grade de chevalier : MM. les docteurs Longuet, Vaumeris, Lambert, 
médecins-majors ; — Aufret, Sablé, Gardies, médecins de la marine; — 
Schauenffele, pharmacien-major ; — Reveilhe, médecin des hospices de 
Nimes ; — Delarue, médecin à Paris ; — Combalat, médecin des hôpitaux 
de Marseille ; — Lamperière, médecin à Conches ; — Bruté, médecin des 
prisons de Rennes. 





NÉGROLOGIE. æ Le docteur HumBEenï, médecin inspecteur des eaux 
d’'Evian, 


L'administrateur gérant : DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Des troubles de l’innervation chez les glycosuriques (1) ; 
Par M. le professeur BOUCHARDAT. 


Les troubles divers de linnervation sont des plus fréquents 
dans la glycosurie. Jai insisté sur ce point dans ma monogra- 
phie imprimée, dans mon Annuaire de 1841 et dans mon mé- 
moire in-4° de 4852. 

Anesthésie partielle. — J'ai dit déjà que j'avais observé de 
l’anesthésie partielle chez les glycosuriques. Je reconnais que 
mon attention ne s’est pas toujours convenablement portée de 
ce côté. Je crois que bien des cas me sont échappés et que cette 
anesthésie, que j'ai observée sur les membres inférieurs, sur le 
thorax, sur la face, est plus fréquente qu'on ne le croit. 

L'hyperesthésie cutanée se découvre plus facilement, mais elle 
est plus rare ; je ne lai rencontrée qu'exceptionnellement. 

Crampes. — Voilà un des symptômes les plus fréquents de la 

glycosurie intense ayant amené l’appauvrissement général de 
l’économie. 
Ces crampes, qui tourmentent si fort les malades, surtout pen- 
dant la nuit, siégent surtout aux membres inférieurs. Je les ob- 
servais beaucoup plus fréquemment avant mes premières publi- 
cations ; elles sont les compagnes de l’anémie glycosurique. Elles 
cèdent en général au régime et à un travail bien conduit. 

Insomnie. — « Voilà bien, dit Requin, un des premiers et des 
plus constants inconvénients du diabète ; car c’est un effet lié 
inévitablement à la nécessité d’une miction fréquente. A peine le 
diabétique s’est-il mis au lit, à peine commence-t-il à s’assou- 
pir, qu'il éprouve de pressantes micturitions, qui répondent au 
besoin trop réel de vider la vessie ; force lui est-d’y obéir; puis, à 
peine recouché, à peine rendormi, il est de nouveau réveillé pour 
recommencer le même manége. Ce n’est, d'ordinaire, que vers le 
matin qu'il peut goûter quelques heures de sommeil, sans doute 
parce qu’alors, à si grande distance du dernier repas, si long-. 








(1) Extrait de l’ouvrage sur le diabète que M. Bouchardat va faire pa- 
raître chez Germer Baillière. 
TOME LXXXVIIT, 4° LIVR, 40 
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temps après les boissons prises dans la soirée, la supersécrétion 
urinaire est à son minimum d'intensité, » 

Le régime, en réduisant considérablement la quantité des 
urines, supprime une cause d'insomnie. Il faut, pour procurer 
un bon sommeil, insister sur l'exercice et mettre un intervalle 
de quatre à cinq heures entre le dernier repas et le coucher. 

Douleurs. — Beaucoup de glycosuriques se plaignent de dou- 
leurs dans la région des reins, quelquefois dans la région dor- 
sale, plus rarement dans les membres inférieurs et les articula- 
tions. Quelquefois ils éprouvent encore des engourdissements 
dans les membres inférieurs, des refroidissements ou le senti- 
nent d’une chaleur brûlante aux extrémités. 

Nous reviendrons au chapitre des complications sur les para- 
lysies, qui me paraissent devoir être rangées non parmi les 
symptômes, mais parmi les complications de la glycosurie. 

Mémoire. — Il est étonnant que les monographes n'aient pas 
insisté jusqu'ici sur les modifications qu'éprouve la mémoire dans 
la glycosurie ancienne. C'est un des symptômes qui manquent le 
moins fréquemment chez les glycosuriques arrivés au versant 
occidental de la vie, Si la mémoire s’affaiblit comme 4 avec les 
années à l’état normal, dans la glycosurie elle s’affaiblit comme 10 ; 
en un mot, tous les coups qui sont frappés par les ans à l’orga- 
nisme humain sont beaucoup plus manifestes chez les glycosu- 
riques que chez tous autres malades. Mais ce qui est remarquable, 
c'est la rapidité avec laquelle tous ces phénomènes fâcheux de 
vieillesse disparaissent sous l'influence d’un traitement hygié- 
nique bien conduit. La plupart de ces malades rajeunissent à vue 
d'œil (pour l'impuissance, ces rajeunissements ne sont pas tou- 
jours certains ; de ce côté, à tous les points de vue, 1l faut aussi 
toujours beaucoup de réserve). 

L’affaiblissement de la mémoire ne va pas, chez le glycosu- 
rique, jusqu à la perte pathologique. J'ai vu cependant, il y a 
peu de mois, un glycosurique chez lequel ce symptôme était si 
prononcé, qu'il avait fait penser à un ramollissement cérébral. 
Dans ce cas grave, la mémoire n’est encore revenue que lente- 
ment et parüiellement, malgré un traitement conduit avec la vi- 
gilance la plus active, qui a amené la disparition de la glycose. 

Aptitude au travail. — Les glycosuriques deviennent, avec 
les progrès de la maladie, indolents ; ils redoutent tout travail 
intellectuel, et ils sont de moins en moins propres (sauf quelques 
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exceptions) à accomplir une tâche de labeur cérébral ; mais 
toute l’activité intellectuelle revient vite chez ceux qui sont bien 
dirigés. 

Chez un grand nombre, l’insouciance est vraiment des plus 
étonnantes, quoi qu'on fasse pour animer le sentiment si naturel 
de la conservation. 

La tendance irrésistible au sommeil après les repas persiste 
souvent. 

Colère. — La glycosurie prédispose à l’irascibilité; il faut un 
excellent naturel, une bonne éducation pour rompre ce penchant 
que la glycosurie développe. C’est un cercle vicieux, car un accès 
de colère fait paraître ou augmente la quantité de glycose conte- 
nue dans les urines. J'ai surtout noté cette disposition à la colère 
chez les'glycosuriques hommes ; j'ai mémoire d'un juif qui, pen- 
dant ma consultation, a eu, contre sa femme qui l’accompagnait, 
deux ou trois accès de colère des plus violents et des moins 
justifiés. 

Mélancohe et hypochondrie glycosuriques.— Les glycosuriques 
anciens, surtout les hommes, sont abattus, découragés, tristes. 
C'est de l'hypochondrie dans ses plus faibles degrés. 

Trois causes peuvent amener ces résultats : la première, lha- 
bitude du désæœuvrement que la glycosurie amène souvent à sa 
suite ; la seconde, c’est cette impuissance prématurée qui désole 
sourdement le glycosurique; la troisième, c’est d’être atteint 
d’une maladie qu’on regardait comme incurable. Cette terreur 
était si grande dans le monde, que beaucoup de familles me des 
mandaient de ne point faire connaître au malade le nom de sa 
maladie. Je m'y refuse aujourd’hui obstinément. On ne peut 
obtenir de guérison qu'avec la volonté du malade. 

Puis les effets du traitement sont si nets, si rapides, si faciles 
à constater, et l’on est si heureux de rajeunir! ( 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Du traitement du bec-de-liévre double compliqué de saillie 
de l’os intermaxillaire et de division de la voûte et du voile 
du palais, par Ia résection de Ia eloison, l’avivement et 
la suture des os ; 


Par M. le docteur Durrouy, 
professeur à l'Ecole de médecine navale de Rochefort. 


9 

Les chirurgiens se demandaient encore, il y a quelques années, 
ce qu'ils devaient faire de l'os intermaxillaire dans le cas de bec- 
de-hèvre double compliqué : les uns l’enlevaient purement et 
simplement, comme le conseillait Roux à l'exemple de Franco ; 
quelques-uns le refoulaient de vive force, avec ou sans fracture 
de la cloison, d'après les idées de Gensoul ; d’autres enfin favo- 
risaient la mise en place du tubereule osseux en excisant la cloi- 
son, comme le faisait Blandin. 

À M. le professeur Broca revient l'honneur d’avoir fixé l'état 
de la science sur ce point difficile et d’avoir fait, de l’excision de 
la cloison, une méthode tout à fait nouvelle en la complétant non- 
seulement par un quadruple avivement osseux des bords du tu- 
bercule et de la fente intermaxillaire, déjà recommandé par 
Debrou, mais encore par la suture osseuse, destinée à assurer la 
formation d'un véritable cal. 

Les observations publiées à ce sujet, bien que peu nombreuses 
encore, m'ont paru toutefois tellement probantes que je n'ai pas 
hésité à recourir à ce mode opératoire dans l'observation sui- 
vante. Le résultat n’est pas tout à fait aussi complet que je l’au- 
rais désiré ; mais on le jugera, je l'espère, plus satisfaisant qu’on 
n’eût pu l’attendre de l’excision simple où même de l’avivement 
sans suture, tel que l’a pratiqué M. Debrou. 

L'enfant Madeleine Joly (jamais nom ne fut moins justifié), 
âgée de huit ans, habitant les environs de la Rochelle, est amenée 
à ma clinique, le 7 juin 1870, pour une difformité repoussante 
de la lèvre et de la mâchoire supérieures : il s’agit d’un bec-de- 
lièvre double compliqué d’une projection tellement prononcée de 
l'os intermaxillaire que le lobule charnu est comme suspendu à 
l'extrémité du nez; 1l existe en outre une division complète du 
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palais et du voile. La dénomination de gueule de loup avec rhino- 
céros convient parfaitement à cette difformité. 

Cette pauvre enfant, dans un état voisin de l’indigence, in- 
spire à la population superstitieuse de nos campagnes une telle 
répulsion que ses parents ne peuvent réussir à la placer même 
pour garder le ibétail. Mü par un sentiment de généreuse pitié, 
M. le docteur Ayraud, ancien médecin de la marine, obtient à 
ses frais son admission à l’hôpital civil annexe de l’enseignement 
clinique de notre école et la recommande à mes soins. 

La petite malade, qui porte sur les côtés du cou les traces de 
quelques manifestations scrofuleuses datant de deux ans, jouit 
en ce moment d’une santé parfaite ; décidée à tout supporter 
pour ne plus être la risée ou l’effroi des enfants de son village, 
elle montre une résolution au-dessus de son âge. 

Avant de décrire la longue et laborieuse opération qu’elle a 
subie, précisons plus exactement les détails de la difformité : 

L'os incisif, appendu à l'extrémité de la cloison, est fortement 
projeté en avant et en haut dans une direction très-oblique ; il 
jouit d’une certaine mobilité latérale et déborde en avant de 
2 centimètres environ le plan des os maxillaires ; sa largeur est 
d'environ 35 nullimètres ; il porte àson bord libre quatre petites 
incisives, irrégulièrement ‘implantées, appartenant à la première 
dentition, phénomène digne d’être noté: alors que l'évolution 
dentaire est terminée depuis six mois pour les incisives infé- 
rieures, ce travail ne s’est pas encore accompli pour les dents du 
tubercule intermaxillaire. 

Le tubercule charnu de la lèvre, de dimensions plus réduites, 
bien qu’assez considérable, lui adhère dans les deux tiers de sa 
hauteur ; il est ovalaire, limité par un bourrelet muqueux de 
3 millimètres éversé en dehors ; sa forme rappelle assez bien celle 
d'une foliole de trèfle qui serait suspendue à la pointe du nez par 
sa portion amincie ; deux légers tractus, adhérents aux os maxil- 
laires, le relient en outre de chaque côté à la face interne des 
ailes du nez. 

Les deux bords de la division labiale, fortement écartés et ren- 
versés à l'extérieur, sont très-épais à leur bord libre et s’amin- 
cissent notablement en se portant vers les ailes du nez ; adhé- 
rents, dans la moitié de leur hauteur, à la face antérieure des 
os maxillaires, ils ne se déplacent que difficilement vers la ligne 
médiane ; le nez est fortement épaté, et la langue, qui apparait 
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constamment dans l’espace irrégulier que circonserit cette divi- 
sion compliquée, contribue à donner à la physionomie un aspect 
vraiment hideux. 

En ouvrant la bouche de l’enfant, on reconnait qu'il existe une 
gueule de loup complète ; mais on constate en même temps que 
l'écartement des maxillaires est beaucoup moins considérable 
que la largeur de l’os incisif ; les deux mâchoires, parfaitement 
solides, se sont rapprochées l’une de l’autre, surtout en avant, 
comme pour repousser l'os incisif, et elles ne laissent entre elles 
qu'un intervalle de 25 millimètres, circonstance importante à 
noter au point de vue opératoire. 

La voix est nasillarde, mal articulée ; la déglutition est plus 
facile que ne le ferait supposer la mauvaise conformation des 
parties : l'enfant déverse les liquides dans la cavité buccale et les 
repousse vers l’arrière-bouche à l’aide de la langue sans que rien 
sorte par le nez pendant la déglutition. 

Je séparai d’abord complétement le tubercule charnu de l'os 
incisif en rasant avec soin ce dernier et j'incisai de la même ma- 
nière les tractus qui le reliaient aux ailes du nez ; soutenant alors 
avec soin le tubercule osseux pour ne pas fracturer la cloison, 
j'enlevai, avec un fin davier, les deux incisives latérales, qui ne 
tenaient du reste que fort peu; implantées sur le bord même 
dont je projetais l’avivement, elles eussent beaucoup gèné ma 
manœuvre ; puis, à l’aide d’un léger drull, je perçai l'os incisif à 
sa partie moyenne à À centimètre de son bord hbre : la canule 
d’un petit trocart introduit dans la perforation me servit à pas- 
ser un très-long fil d'argent doublé dont la division me donna 
deux fils simples. 

Procédant alors, à l’aide de cisailles coudées, à la résection de 
la cloison, j'en enlevai un fragment en V de 12 millimètres de 
base. 

Il s'écoula, dans ce temps de l’opération, une assez grande 
quantité de sang ; l'enfant faillit même un instant être asphyxiée 
par un ecaillot volumineux porté dans l’arrière-scorge. Nous pûmes 
heureusement nous rendre maître de l’hémorrhagie en portant 
sur la cloison un cautère filiforme coudé, et nous continuâmes 
résolüment l'exécution de notre plan, dont nous avions accompli 
la partie la plus dangereuse. 

L'os incisif se laissait facilement repousser en arrière ; restait 
à l’enclaver entre les os, ce que ne permettait pas le peu de lar- 
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geur relative de la fente intermaxillaire ; l’avivement osseux était 
nécessaire à plus d’un titre. 

Il fut pratiqué sur l'os incisif à l’aide du bistouri pour la mu- 
queuse et d’une légère cisaille pour les parties dures ; nous eûmes 
soin, pour assurer la fixité du tubercule flottant, de le maintenir 
pendant l’avivement avec un davier dont les mors avaient été 
garnis d’agaric. | 

Puis, affranchissant de toute adhérence les lèvres de la divi- 
sion, je mis à nu les pièces osseuses latérales, que je perçai d'avant 
en arrière à l’aide du drull à À centimètre au-dessus de leur bord 
inférieur et à 5 millimètres de leur bord latéral ; je pus ainsi 
conduire à travers chacun d’eux un fil métallique, doublé sur 
lui-même, dont l’anse me permit d'attirer assez facilement cha- 
cun des longs fils simples déjà passés, à travers l'os incisif. Les 
bords en furent ensuite avivés, comme je l'avais fait pour le tu- 
bercule, de manière à permettre de l’enclaver facilement dans la 
fente intermaxillaire. 

Le refoulement fut alors définitivement opéré : obéissant à la 
pression directe ainsi qu'à la traction exercée sur les fils métal- 
lhiques, l'os incisif vint se loger à frottement dans la fente osseuse, 
où il se trouva si solidement fixé, que, l’un des fils (celui de 
gauche) étant venu à casser pendant la torsion, je ne crus pas 
devoir renouveler une manœuvre devenue difficile ; je me bornaï 
à soutenir la pièce osseuse à l’aide d’un fil d'argent tourné autour 
des dents latérales et passant sur la face antérieure du tubercule 
oSseUXx. 

Nous procédämes immédiatement à la restauration des parties 
molles, que rien ne m'engageait à différer : le tubercule médian 
offrait une longueur tout à fait suffisante pour se réunir sans 
effort à la lèvre et l’état des parties se prêtait merveilleusement à 
l'application du procédé Clémot ; j'avivai le tubercule cutané dans 
toute la partie hbre de sa circonférence et je détachai, de haut 
en bas, de chacune des lèvres de la division un petit lambeau 
qui fut récliné au-dessus du tubercule et amené au contact de 
son congénère. | 

Le rapprochement se fit partout sans efforts et fut assuré par 
sept points de suture entortillée, dont quatre latéraux et trois in- 
férieurs ; ces derniers, destinés à unir les petits lambeaux au 
bord inférieur du tubercule médian et à confondre leurs extrémi- 
tés, furent pratiqués avec de très-fines épingles. 


+ 


Le nez s'était fortement élargi au moment où l'os incisif avait 
repris sa place, et on pouvait craindre que l’écartement des na- 
rines n’exerçât sur les parties molles, et même sur les parties 
profondes, un tiraillement fâcheux ; en vue de remédier à cet 
inconvénient et d'exercer en même temps sur l'os incisif une 
compression indirecte, je traversai la base des narines, ainsi que 
la cloison, au niveau du sillon naso-labial, avec une longue et 
forte aiguille, et je les rapprochai à l’aide de deux morceaux de 
liége. Des bandelettes de diachylon fixéés aux extrémités de 
l'aiguille et entre-croisées d’un côté à l’autre complétèrent l’ap- 
pareil. 

L'opération avait duré près d’une heure et demie; malgré le 
courage de l'enfant, il avait fallu bien souvent la laisser reposer 
pour lui permettre de rejeter le sang qui menaçait de s’engouf- 
frer dans les voies aériennes. | 

Les suites en furent très-bénignes : à peine un peu de fièvre le 
lendemain ; pas d’érysipèle ; l'enfant fut assez raisonnable pour 
s'abstenir de parler et pour se laisser nourrir au biberon pendant 
dix jours. Nous avions, dès le troisième jour, enlevé la fine épin- 
gle qui unissait les deux petits lambeaux ; le quatrième jour, les 
deux autres épingles inférieures purent être retirées ; nous lais- 
sâmes en place les quatre épingles principales jusqu’au sixième 
jour. La grosse aigüille, dont le trajet suppura à peine, fut main- 
tenue pendant dix-huit jours, ainsi que les sutures métalliques. 

Bien que M. le docteur Ayraud ait eu la bonté de ramener 
cette intéressante opérée à ma clinique, plus d’un an après l’opé- 
ration, j'ai voulu la revoir il y a peu de jours avant d'enregistrer 
définitivement les résultats éloignés, qui datent déjà de près de 
quatre ans. 

Le tubercule osseux est bien dans le rang, mais la réunion ne 
s’est faite par voie de soudure solide que du côté droit ; à gauche 
se voit un léger sillon à rebords muqueux ; l’absence de soudure 
de ce côté me paraît devoir être attribuée à la rupture du fil mé- 
tallique ; peut-être aurais-je dû maintenir pendant plus de dix- 
huit jours l’autre fil, ainsi que la ligature métallique de renfor- 
cement. L’os n’en est pas moins solidement fixé, au point que 
l'enfant presse fortement un corps quelconque entre le tubercule 
et la mâchoire inférieure. 

Les deux dents moyennes de la première dentition ont été 
remplacées depuis le mois de janvier 1871 par deux larges inci- 
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sives fort mal dirigées, couchées obliquement d’arrière en avant 
sur le bord même de l'os intermaxillaire, direction vicieuse qu’elles 
doivent peut-être à l’habitude qu'avait prise la langue de se por- 
ter en avant ; quant aux incisives latérales, elles ne se sont point 
renouvelées ; l’avivement, qui a dû être considérable pour facili- 
ter l’enclavement, a sans doute compromis les bulbes de la seconde 
dentition, qui ont pu souffrir aussi pendant les manœuvres de la 
suture osseuse. 

La mauvaise direction des deux seules incisives que porte le 
tubereule les rend complétement inutiles pour la division des 
aliments ; mais la conservation de la pièce n’en est pas moins 
d’un très-grand prix au point de vue de l'articulation des sons ; 
l'enfant, qui ne pouvait articuler les consonnes avant l'opération, 
prononce bien aujourd'hui les labiales, et j'ai lieu de penser qu'il 
n’en serait point ainsi si le tubercule charnu, au lieu de trouver 
un point d'appui dans l'os conservé pendant le rapprochement un 
peu forcé des lèvres que nécessite l'articulation de ces consonnes, 
ne rencontrait derrière lui qu'un vaste hiatus. Laissant de côté la 
question de forme et celle de la dépense, qui, dans le cas actuel, 
n’est pas sans quelque importance, je ne crois pas qu'un appa- 
reil prothétique puisse remplacer avantageusement la pièce natu- 
relle. 

La restauration des parties molles est parfaite ; la lèvre est 
haute, épaisse, garnie d’un large rebord muqueux ; sauf un peu 
d’élargissement des narines, l’enfant est tout à fait méconnais- 
sable ; la courbe générale de la lèvre serait irréprochable s’il 
n'existait à gauche une très-légère encochure. 

Signalons encore, au niveau du sillon naso-labial droit, un lé- 
ger cul-de-sac, seule trace qu’ait laissée la longue aiguille à la- 
quelle nous rapportons une bonne part des résultats, au moins 
pour ce qui est des parties molles. 

Ce fait présente, on le voit, une grande analogie avec la 
deuxième observation publiée par M. Broca (Bulletin de Thé- 
rapeutique, n° du 30 maï 1868), tant au point de vue de la 
complexité des lésions qu'à celui du mode opératoire, à peu près 
calqué sur le plan de ce savant chirurgien ; il en diffère par l’âge 
du sujet, par le mode de restauration des parties molles et par le 
résultat un peu moins complet de la soudure osseuse. 

Notre but, en le faisant connaître, est de démontrer une fois 
de plus : 
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1° Que la conservation du tubercule osseux doit être tentée 
quand il est assez large ; 

2° Que ce tubercule non-seulement peut vivre parfaitement, 
mais encore que le remplacement des dents peut s’y opérer. 


D Q-——— 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Recherches expérimentales sur l’antagonisme 
des médicaments. 


Depuis plus d’un an une commission, nommée par l’Associa= 
tion médicale britannique, se livre avec une activité remarquable 
à des recherches faites avec le plus grand soin sur l’antagonisme 
des médicaments. C'est sur des chiens, des chats et des lapins 
qu'on a fait ces expériences, très-nombreuses et très-conscien- 
cieusement observées. Le docteur John Hughes Bennett, . dans 
un rapport méthodique et détaillé, en donne la description com- 
plète, et expose, après chaque série d'observations, les conclu- 
sions qu'on en a tirées et que nous reproduirons 101 (4). Ges 
conclusions, résultats d’études très-sérieuses, méritent La plus 
grande attention et peuvent être considérées désormais comme 
le dernier mot de la science sur cette question st importante de 
l’antagonisme. 


I. Antfagonisme entre la strychnine et l'hydrate de chloral. 
— De cent quatorze expériences, faites sur des animaux, on à 
üré les conclusions suivantes : 

1° Après avoir administré une dose fatale de strychnine à un 
animal, on peut lui conserver la vie en le soumettant à l'influence 
de l’hydrate de chloral ; 

2° L'hydrate de chloral, après une dose fatale de strychnine, 
peut sauver la vie plus facilement que ne pourrait le faire la 

. Strychnine après une dose fatale d'hydrate de chloral; 

3° Si une dose de strychnine a produit des convulsions tétani- 
ques graves, celles-ci peuvent être beaucoup diminuées, en force 
et en fréquence, par l'administration de l'hydrate de chloral, qui 





(4) Nous résumons ici le travail qui a paru dans le British Medical Jour- 
nal (octobre, décembre 1874, janvier 1875). 
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atténue aussi beaucoup les souffrances qu'éprouvent les empoi- 
sonnés ; 

4° L’étendue de l’antagonisme de ces deux substances est ainsi 
limitée : 1° une dose trop forte de strychnine peut tuer avant que 
le chloral ait eu le temps d'agir; 2 dans certains cas, la dose 
de chloral nécessaire pour s'opposer à l’action d’une dose mor- 
telle de strychnine est si considérable que c’est elle qui devient 
la cause de la mort ; 

5° Le chloral diminue les effets de la strychnine en déprimant 
l'excès d'activité réflexe excitée par cette substance, tandis que la 
strychnine combat les effets du chloral en réveillant l’activité de 
la moelle épinière, mais n’a aucun pouvoir sur le coma produit 
par l’action du chloral sur le cerveau. 


Il. Antagonisme entre le sulfate d'atropine et l'extrait de fève 
de Calabar. — De cent quatorze expériences faites sur ce pré- 
tendu antagonisme, la commission a conclu ce qui suit : 

En pratique, l’atropine, comme antidote de la fève de Calabar, 
est inutile et ne peut être comparée à l’hydrate de chloral em- 
ployé pour combattre les effets toxiques de la fève d’épreuve. 


IIT. Antagonisme entre l'hydrate de chloral et la fève de Ca- 
labar. — Trente et une expériences ont montré que c’est Ià un 
bon exemple d’antagonisme physiologique, pouvant quelquefois 
servir à la thérapeutique ; mais, comme tous les autres médica- 
ments que nous venons d'étudier, son pouvoir antagonistique est 
soumis à deux influences : | 

4° Si la quantité de substance ingérée dépasse la plus faible 
dose fatale, la mort surviendra malgré l’hydrate de chloral ; 

29 Si l'intervalle laissé entre l'administration de ces deux sub- 
stances est presque nul, on pourra sauver la vie du malade : s’il 
dépasse cinq minutes, on aura encore quelque espérance; s’il est 
plus long que huit minutes, il ne restera aucune chance de salut. 

Cependant cet antagonisme est si vrai que, même dans les cas 
où la mort survient, les accidents causés par l'extrait de fève 
sont beaucoup moins violents si on a fait prendre l'hydrate de 
chloral. 


IV. Antagonisme entre l'hydrochlorate et le méconate de mor- 
plane et la fève de Calabar. — Sur ce sujet il a été fait quarante 
expériences, dont on a tiré la conclusion suivante : 
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Dans aucun cas ces deux sels de morphine, et par conséquent 
la morphine elle-même, ne sont les antagonistes de la fève de 
Calabar. 


V. Antagonisme entre le sulfate d'atropine et le méconate de 
morphane. — C'est de quatre-vingt-une expériences faites sur des 
lapins et des chiens qu'on a tiré les conclusions suivantes : 

1° Le sulfate d’atropine est, au point de vue physiologique et 
dans certaines limites, l’antagoniste du méconate de morphine ; 

2° Le méconate de morphine est nuisible après une forte dose 
de sulfate d’atropine, car dans ces cas, si on administrait la mor- 
phine, la mort arriverait plus rapidement que si une forte dose 
de l’une ou de l’autre de ces substances avait été donnée seule ; 

3° Le méconate de morphine n’est pas l’antagoniste spécifique 
de l’action du sulfate d’atropine sur les nerfs yaso-moteurs du 
CŒUr ; 

4° L'action favorable du sulfate d’atropine, après l’administra- 
tion de fortes doses de méconate de morphine, est probablement 
due à l’action que le sulfate d’atropine exerce sur les vaisseaux 
sanguins. Elle produit leur contraction et diminue ainsi le dan- 
ger de mort causé par la congestion cérébrale et spinale, conges- 
tion qui survient, comme on sait, après l'introduction dans l’éco- 
nomie de doses toxiques de méconate de morphine, On peut, par 
conséquent, agir, Jusqu'à un certaint point, que ces expériences 
n'indiquent pas d’une manière précise, en stimulant l’action du 
cœur par le nerf sympathique, et en s’opposant à cette tendance 
à mourir, causée par le manque de respiration, observée après 
les fortes doses de morphine. 

D’après ces conclusions on peut voir que l’opium n'est plus, 
comme on l’a cru longtemps, l’antagoniste de la belladone, et 
celle-ci ne s'oppose que bien peu (wifhin a limited area) à l'ac- 
tion nocive de l’opium administré à doses toxiques. En France, 
M. Gubler est le premier qui ait constaté ce fait, et les travaux 
anglais n'ont pu que confirmer ce qu'il enseignait déjà depuis 
plusieurs années. 


VI. Antagonisme entre le thé, le café, la théine, la caféine, la 
quaranine, la cocaïne d'un côté et le néconate de morphine de 
l'autre. — Voici les conclusions tirées de cent dix-sept expé- 
riences : 
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4° La théime et le méconate de morphine sont mutuellement 
antagonistes, à ce point que l’action de l’une de ces substances 
modifie celle de l’autre et peut même conserver la vie mise en 
danger de mort par une dose fatale de l’autre substance ; 

2° Le méconate de morphine retarde l'apparition des convul- 
sions Caractéristiques de l’action de la théine ; mais, si cette der- 
nière substance est donnée à trop haute dose, son action n’est nul- 
lement influencée par le méconate de morphine, parce que les 
symptômes d'empoisonnement par la théine se manifestent d'une 
façon trop rapide ; 

3° Les expériences sur les chats démontrent : 4° qu’un chat 
peut guérir après une absorption de 9 centigrammes de méconate 
de morphine, et qu'il meurt, le plus souvent, s'il en prend 10, 
quand bien mème Îles effets de cette dernière dose seraient mo- 
difiés par l'administration de 200 à 258 milligrammes de théine; 
2° que dans trois cas ces animaux guérirent après avoir pris 
40 centigrammes de méconate de morphine et 20 à 25 centi- 
grammes de théine, et que, huit jours après, la même dose de 
méconate de morphine, administrée seule, causa la mort de ces 
mêmes animaux ; 3° que, si la dose de théine dépasse 25 centi- 
grammes, les animaux meurent invariablement, présentant tous 
les symptômes de l’empoisonnement par cette substance ; 

4° Chez les lapins, les expériences n'ont pas été satisfaisantes, 
parce que, chez ces animaux, les deux substances déterminent 
des convulsions épileptiformes ; 

5° La caféine, la guaranine et la cocaïne, employées comme 
antagonistes du méconate de morphine, donnent des résultats 
semblables à ceux obtenus avec la théine. Ces quatre substances, 
d’ailleurs, ont la même composition chimique et, d’après les 
expériences faites, ont précisément la même action physiolo- 
gique (1) ; 

6° Pour constater les effets des fortes infusions de thé et des 
décoctions de café comme antagonistes du méconate de mor- 
phine, on a fait, sur des chiens, des expériences qui n’ont donné 





(1) La caféine, découverte en 1821 par Pelletier et Robiquet, par Oudry, 
sous le nom de théine, dans les feuilles de thé, par Martius, dans le gua- 
rana, sous le nom de guaranine, a pour formule chimique C8H10Az0r, 
tandis que la cocaïne, qui d’après les travaux anglais serait chimiquement 
semblable à la caféine, a cependant une composition chimique différente, 
représentée par la formule : C{TH21Az0#, 
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aucun résultat, parce que le thé et le café étaient aussitôt reje- 
tés par des vomissements, qui s’opposaient ainsi à tout antago- 
nisme physiologique. Cependant on a pu remarquer, dans plu- 
sieurs de ces expériences, que le thé ou le café excitait assez ces 
animaux pour les empêcher de tomber dans la stupeur ou dans 
le coma après une dose de méconate de morphine, qui aurait 
produit cet effet sans l’administration du thé ou du café. 


VIT JAntagonisme entre l'extrait de fève de Calabar et la strych- 
nine. — Trente expériences ont été faites, et bien que les sym- 
ptômes produits par l’une de ces substances aient été convenable- 
ment modifiés par l’action de l’autre, il n’y a eu aucun exemple 
de guérison après une dose fatale de l’un de ces médicaments. 


 VIIL. Antagonisme entre l’hydrate de bromal et l'atropine. — 
On a fait, sur cette question, trente-six expériences, et on à pu 
remarquer ce qui suit : 
1° L’antagonisme physiologique entre ces deux substances se 
distingue facilement ; 
2° Après une dose fatale d'hydrate de bromal, l'introduction 
de l’atropine dans l’économie arrête la sécrétion excessive des 
glandes salivaires et de la muqueuse des bronches et arrête ainsi 
la tendance à l’asphyxie que causerait l'accumulation des liquides 
dans les voies aériennes. L’atropine fait contracter les vaisseaux 
sanguins et s'oppose ainsi à l’action de l'hydrate de bromal, qui 
cause leur dilatation en paralysant le nerf grand sympathique ; 
3° L'atropine peut conserver la vie après l'administration d’une 
dose fatale de bromal, tandis que, après une dose fatale d’atro- 
pine, on n’a jamais vu l’administration de l’hydrate de bromal 
être suivie de succès. 


« 
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OBSTÉTRIQUE 


De la compression de l’aorte dans les hémorrhagies graves 
aprés l’accouchement (1); 


Par M. le docteur Léon Gros, 


Depuis ces derniers écrits, le silence paraît s'être fait dans les 
sphères officielles de la science médicale sur la préférence à ac- 
corder à la compression de l'aorte, et c’est à peine si de loin en 
loin, dans les journaux de médecine, dans les comptes rendus 
des sociétés de médecine, on en fait encore mention. Cependant, 
comme je le dis au début, la compression continue à être em- 
ployée par beaucoup de praticiens. C’est ainsi que, tout récem- 
ment, le docteur Duhomme me racontait qu’en 1857, tandis 
qu'il déjeunait à la salle de garde de l'hôpital Necker, on vint en 
toute hâte chercher l’interne du service de M. Guillot pour un cas 
d’hémorrhagie puerpérale. Le docteur Duhomme accompagna 
l'interne, et, en présence d’une mort imminente, ils eurent im- 
médiatement recours à la compression de l'aorte en attendant 
l'effet du seigle ergoté qu'ils admimistrèrent., [ls durent continuer 
la compression de l'aorte pendant plus d’une demi-heure et se 
relayèrent pour cette manœuvre, et, chaque fois qu'ils âchaient 
l'artère, le sang reparaissait avec violence. En définitive, la femme 
fut sauvée. 

C’est ainsi encore que sur un nombre assez restreint d’accou- 
chements qu’a pratiqués le docteur Danjoy, 1l me dit avoir dû deux 
fois le salut de l’accouchée à la compression de l’aorte. 

Mais, tandis que les auteurs que nous venons de passer en re- 
vue faisaient de louables efforts pour vulgariser et répandre ce 
mode d’agir si simple, si exempt de danger, si éminemment pra- 
tique, on continuait à opposer aux pertes utérines les moyens les 
plus incertains, les plus dangereux. 

Après Desgranges (de Lyon), qui faisait faire sur le ventre de 
l’accouchée des douches d’eau glacée d'aussi haut que possible, 
qui faisait des injections d'acide acétique dans la matrice et don- 
naît la glace à l’intérieur, tandis qu’il introduisait la main dans 





(1) Suite, Voir le dernier numéro, 
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l'utérus et soumettait cet organe à des titillations et à un agace- 
ment continu par des mouvements de la main et du poignet 
(Journal général de médecine, t. XCIT, p. 3); ‘après Levrat et 
Mojon (de Gênes), qui injectaient de l’eau pure dans les vais- 
seaux du placenta adhérent à l’utérus, et, quand la perte était 
très-violente, se servaient d’eau acidulée avec un tiers de vi- 
naigre (1); après Levrat introduisant un citron dépouillé de son 
écorce dans l'utérus et l’exprimant de façon à faire jaillir l'acide 
de ce fruit contre les parois de la cavité utérine et y laissant le 
fruit à demeure (Archives générales de médecine, t. VI, p. 144), 
viennent Hicks vantant les douches d’éther sur le ventre pour 
faire contracter l'utérus, moyen certainement moins mauvais que 
bien d’autres, Dupierris et d’autres proposant les injections de 
teinture d’iode dans l'utérus, d’autres encore faisant des injec- 
tions intra-utérines de perchlorure de fer ; d’autres enfin ont 
recours à l'électricité, à la transfusion du sang, et personne ne 
parait se douter qu'avant d'employer des moyens aussi chanceux, 
pour quelques-uns je dirai même aussi sauvages, il est du de- 
voir du praticien d'user de ce moyen si simple, si doux, si imof- 
fensif et enfin si merveilleusement efficace qui est là sous leur 
main : la compression de l’aorte ! 

Et maintenant laissons la parole aux faits, nous bornant à : 
faire suivre chacun d’eux des réflexions spéciales que me parais- 
sent faire naître les particularités qu'il a pu offrir. On verra que, 
comme je l'ai déjà avancé, les bienfaits de la compression de 
l'aorte sont multiples : 


Ons. I. — En janvier 4860 je fus appelé, vers huit heures du 
soir, par mon confrère et ann le docteur Fabre, auprès d’une 
concierge de la rue de Londres qui se mourait d’une perte uté- 
rine. 


(1) Jbid., &. CIIT, p. 3. — Gendrin, en rendant compte de ce travail à la 
Société de médecine de Paris, renchérit encore sur Levrat et dit: « Si 
quelques onces d’eau fraîche suffisent pour amener le décollement du pla- 
centa dans ces cas ordinaires, il serait imprudent de s’en tenir à une 
aussi légère action dans les hémorrhagies si graves qui résultent du dé- 
collement partiel du placenta, avec inertie absolue de l'utérus. Il faudrait 
agir alors avec rapidité et pratiquer l'injection de manière à remplir rapi- 
dement et à faire franchir au liquide le système vasculaire du placenta, 
pour porter la liqueur froide et styptique sur la paroi utérine en la forçant 
ainsi à suinter à la surface du placenta, » (1bid., p. 36.) 
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Arrivé auprès d'elle, j'appris ce qui suit : 

Cette femme, de vingt-huit ans, de bonne constitution, avait 
été accouchée dans la ; journée par une sage-femme. L' accouche- 
ment s'était bien passé; mais, la dant tardant à se faire et le 
sang s’écoulant en abondance par la vulve, la sage-femme essaya 
de pratiquer la délivrance artificielle. Elle tira sur le cordon, mais 
n'obtint d'autre résultat que de déchirer le cordon juste à son 
insertion au placenta ; ce que voyant, elle administra le seigle er- 
goté à doses répétées. La matrice se contracta violemment, mais 
le délivre ne fut pas expulsé. C’est alors que la sage- -femme se 
décida à recourir à un docteur. Le docteur Fabre, ne pratiquant 
pas les accouchements, me fit immédiatement appeler. 

Je trouvai une femme très-pâle, la voix éteinte; une sueur 
froide couvrait son corps ; elle répondait mal aux questions et 
paraissait sous le coup d'une syncope. Le pouls était petit et fré- 
quent. L’écoulement du sang était abondant. 

Au toucher, je trouvai l'orifice interne du col fortement con- 
tracté ; le palper abdominal me montrait la matrice dure, rigide 
et très-volumineuse. 

J'essayai d'introduire un ou deux doigts dans l’orifice du col; 
mais, aussitôt que j'amenais un peu de dilatation du col, la quan- 
tité du sang qui s'échappait augmentait sensiblement et je crai- 
gnais de voir la femme succomber exsangue avant d'avoir pu 
amener le délivre. 

Je fis alors exercer la compression de l'aorte à travers les pa- 
rois abdominales par mon confrère, et aussitôt l'écoulement san- 
guin s'arrêta. Tranquillisé de ce côté, je pus m'occuper exclusi- 
vement de l'extraction de l'arrière _faix, et, pour y parvenir, Je 
dilatai lentement l’orifice interne. J'introduisis bientôt trois doigts 
dans la cavité utérine et trouvai le placenta décollé dans la plus 
grande partie de son étendue, mas adhérent dans une portion 
que Je puis évaluer à l'étendue de la paume de la main. L'écou- 
lement sanguin étant complétement suspendu depuis que la 
compression de l'aorte était méthodiquement faite, je déchirai 
toute la portion non adhérente du placenta et l'amenai au dehors ; 
puis, ayant un peu plus de place dans la cavité utérine pour im- 
troduire la main entière, je décortiquai lentement toute la parue 
adhérente retenue au tissu utérin par de nombreuses brides 
fibreuses. Mais le seigle ergoté continuait à agir, et à plusieurs 
reprises Je dus retirer ma main, qui, fortement comprimée au 
poignet par les contractions utérines, était complétement para- 
lysée. 

Après plus d’une heure de travail je pus enfin amener le reste 
du placenta, qui, mis en place à côté de la portion primitivement 
enlevée, me donna la conviction qu'il ne restait plus rien dans 
l'utérus. 

Je dus cependant faire continuer la compression de l'aorte 
pendant plus d’une demi-heure encore, l’écoulement reprenant 
aussitôt que la compression était suspendue. Pendant tout ce 

TOME EXXXVIIT, 4° LIVR, 11 
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temps, j'administrai à la femme de l’eau-de-vie par petites quan- 
ütés, et, après une heure et demie de craintes sérieuses, J'eus la 
satisfaction de voir le pouls se relever, diminuer de fréquence, 
les couleurs et les forces reparaître. Je dois dire que la com- 
pression de l'aorte fut si bien faite par mon confrère qu'il ne 
s’échappa plus une goutte de sang, excepté lorsque, l’une de ses 
mains étant engourdie, il la remplaçait par l’autre : on voyait 
alors immédiatement reparaître l'écoulement, et ma main, dans 
l'utérus, ressentait immédiatement la chaleur du sang. Cela dit 
pour ceux qui prétendent encore que les hémorrhagies utérines 
sont plus veineuses qu'artérielles. 
La malade se remit promptement et sans accident ultérieur. 


Ge fait est, à mon avis, riche en enseignements, et il en est peu 
dans la science, à ma connaissance du moins, qui montrent d’une 
manière plus complète l’incomparable utilité de la compression 
aortique dans le cas d’hémorrhagie utérine grave. Remarquons 
d’abord que, dans ce cas, la perte était occasionnée non par 
l'inertie utérine, comme cela est si fréquemment le cas, mais 
par la rétention du placenta dans la cavité utérine ; que la sage- 
femme avait agi très-irrationnellement en donnant le seigle ergoté 
pour amener l'expulsion du placenta sans s'être assurée de la 
cause qui s’opposait à la délivrance. Un accoucheur instruit, ap- 
pelé à ce moment, aurait reconnu l’adhérence placentaire et ne se 
serait pas créé un embarras considérable de plus en administrant 
le seigle ergoté avant d’avoir décollé l'arrière-faix. Il est probable 
qu'une fois le délivre extrait l'hémorrhagie aurait cédé spontané- 
ment, et on aurait évité à la malade les angoisses d’un état syn- 
copal prolongé et les conséquences le plus souvent fort graves 
d’une hémorrhagie considérable. Le décollement de l'arrière- 
faix eût été bien plus facile si la matrice n'avait pas été patholo- 
giquement contractée par le fait de l’ergot de seigle, celui-ci 
devant d'ailleurs être complétement sans effet sur la perte tant 
que le placenta n'était pas expulsé. 

Au moment où je fus appelé, les conditions étaient donc des 
plus mauvaises. Le cordon était déchiré, la matrice fortement 
contractée par le seigle ; la perte néanmoins était grave et ne pou- 
vait que s aggraver par les manœuvres indispensables pour opé- 
rer la délivrance si je ne trouvais pas moyen d'empêcher une 
plus grande perte de sang. Je pose donc en fait, et personne, je 
pense, ne me contredira, que sans la compression de l'aorte cette 
femme serait morte d'hémorrhagie avant que j'eusse pula délivrer, 
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Enfin, on comprend aisément combien J'ai pu agir avec plus 
de calme, de régularité et de méthode en opérant le décollement 
partiel du placenta, me sachant à l'abri d’une perte qui pouvait 
devenir mortelle. | 

(La suite au prochain numéro.) 
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CHIMIE MÉDICALE 


Saccharimétrie clinique ; 


Par M. le docteur A. DUuHOoMME. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. — L'étude approfondie des pro- 
priétés chimiques des corps organisés constituant le domaine 
incontesté de la chimie biologique, À nous semble qu’on devrait 
réserver le nom de chimie médicale à l’ensemble des connais- 
sances chimiques immédiatement applieables à l’art de guérir 
et susceptibles de fournir au praticien des données utiles pour le 
diagnostic, le pronostic et le traitement des maladies. 

Cependant les traités de chimie les plus modernes, ceux 
même qui portent en sous-titre celui de : Chimie médicale, se 
montrent en général fort sévères à l'égard des procédés d'analyse 
dits cliniques (4). 

Cette appréciation est évidemment le résultat d’un malentendu 
qu'il est de la plus haute importance de ne pas laisser subsister, 
car il fermerait aux investigations médicales une voie qui nous 
paraît devoir être féconde en résultats importants. 

Comme cela arrive si souvent, ce malentendu tient à ce que 
chimistes et médecins envisagent la question à un point de vue 
tout à fait différent. 

Le reproche capital que les chimistes adressent aux analyses 
cliniques, c'est leur manque de précision, et ils y voient un motif 
suffisant d'exclusion absolue. 





{i) Nous devons faire une exception pour le traité fort intéressant et 
fort instructif de M. Méhu, pharmacien en chef de l’hôpital Necker, inti- 
tulé : Chimie médicale appliquée aux recherches cliniques. Cet ouvrage à le 
rare mérite de justifier son titre, et l'esprit pratique dans lequel il est conçu 
suffirait, à défaut d'autre indication, pour révéler que le laboratoire du 
chimiste n’est pas éloigné de la salle du clinicien, 
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Le médecin, au contraire, juge la valeur d’un procédé aux ser- 
vices qu'il peut lui rendre dans l'exercice de sa profession et pro- 
portionne ses exigences, sous le rapport de la précision, à l’impor- 
tance des variations du phénomène qu'il étudie. Ilne songera pas 
à demander à l’aréomètre la même exactitude qu'au thermomètre 
médical, car il n’en retirerait aucun profit ; il aurait donc le plus 
grand tort de renoncer au nécessaire sous prétexte que ce n’est 
pas le superflu. Quelques grammes de sucre en plus ou en moins 
dans une urine diabétique ont une minime importance, au point 
"de vue du pronostic ou du traitement ; ce qui est important, c’est 
d'être renseigné aussi souvent que faire se peut sur les variations 
de ce produit, et ces renseignements ne peuvent être obtenus que 
par des procédés rapides. 

Sans doute la précision du résultat se ressent de la rapidité 
d'exécution, mais cet inconvénient est très-largement compensé 
par la possibilité de multiplier les analyses. 

L'analyse journalière, à quelques grammes près, d’une urine 
diabétique fournit des andications beaucoup plus importantes 
qu'une analyse hebdomadaire à quelques centigrammes près (si 


tant est que cette précision soit possible, même avec le sacchari- 


mètre) (1). 

Depuis longtemps déjà tout le monde est convaincu de la né- 
cessité de prélever l'échantillon destiné à l'analyse d’une urine 
pathologique sur la totalité de ce produit, rendu dans les vingt- 
quatre heures, en tenant compte de la quantité qui a été émise 
pendant la même période. 

La nécessité d'analyses journalières nous paraît avoir la même 
importance. 

C’est en nous inspirant de cet ordre d'idées que nous avons pu- 
blié dans le Répertoire de pharmacie (2) une applicaüon du 
compte - gouttes à l'analyse chimique au moyen de liqueurs 
titrées, et un nouveau procédé de dosage du sucre assez pratique 
pour en permettre l'emploi dans une salle d'hôpital au lit même 
du malade et justifier ainsi le nom de saccharimétrie clinique. 





(1) Les degrés de l’échelle du saccharimètre sont très-rapprochés ; cha- 
‘cun d'eux correspond à 28,95 de glucose par litre. Or il faut avoir déjà 
une assez grande habitude de cet instrument pour répondre du résultat à 
un demi-degré près, ce qui constitue un écart de plus de 1 gramme. 

(2) Répertoire de pharmacie, 10 février 1874, p. 67, et Bulletin de Théra- 
peutique, t. LXXX VI, p. 284. 
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Le recueil où cette note a été insérée s'adressant plus spéciale- 
ment à des lecteurs familiarisés avec les manipulations chimiques, 
nous nous sommes cru autorisé à passer sous silence bien des 
détails techniques qui ont cependant une grande importance 
pour la réussite du procédé, et sur lesquels nous croyons néces- 
saire de renseigner ceux de nos confrères qui, moins au courant 
des pratiques du laboratoire, éprouveraient néanmoins le désir 
d'analyser eux-mêmes les urines des diabétiques confiés à leurs 
soins. 

Ge travail sera divisé en deux parties. Dans la première nous 
nous occuperons du compte-gouttes ét de son emploi dans l'ana- 
lyse volumétrique ; la seconde sera consacrée à l'étude de la 
liqueur cupro-alcaline employée comme réactif. 


PREMIÈRE PARTIE 


[. Du COMPTE-GOUTTES ET DE SON EMPLOI DANS L'ANALYSE VOLU- 
MÉTRIQUE. — Le matériel nécessaire à la saccharimétrie clinique 
est le suivant : une demi-douzaine de tubes à essai et leur râte- 
lier, une lampe à alcool, deux compte-gouttes jaugés, l’un à 
4 centimètre cube, l’autre à 2 centimètres cubes ; un flacon de 
solution de soude caustique ; un flacon de liqueur de Fehling 
titrée de manière à ce que 2 centimètres cubes de ce réactif cor- 
respondent à À centigramme de glucose. 

Principe du procédé. — L'analyse à l’aide d’une bqueur titrée 
ou volumétrique substitue, ainsi que ce dernier nom l'indique, 
une simple évaluation de volume aux manœuvres longues et 
minutieuses des pesées. ‘ | 

Dans ce genre d’analyse la fin de l'opération est annoncée par 
un phénomène facilement appréciable (apparition ou disparition 
d’une couleur, formation ou cessation d’un précipité) et tout se 
réduit à évaluer combien il a fallu de centimètres cubes et de 
fractions de centimètre cube des liquides en expérience pour 
obtenir le résultat cherché. Cette évaluation se fait dans les la- 
boratoires au moyen de burettes graduées en dixièmes de centi- 
mètre cube (burettes. anglaises, de Gay-Lussac, de Mohr). Nous 
avons pensé qu'il y aurait de nombreux avantages à leur substi- 
tuer, pour l’analyse clinique, un simple compte-gouttes. L'idée 
première de cette substitution nous avait été suggérée, 1l y a 
quelques années, par la lecture d'un mémoire fort intéressant 
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sur les conditions d'écoulement des liquides par gouttes, publié 
par Lebaigue dans le Journal de pharmacie et de chimie (fé- 
vrier 1868), et que nous ne saurions trop signaler à l’attention 
de nos confrères, car 1l à été surtout entrepris au point de vue 
de l'habitude de prescrire par gouttes les médicaments les plus 
énergiques. Lebaigue ne s'occupe, 1l est vrai, que du poids des 
gouttes ; mais, ce qu'il dit du poids pouvant s'appliquer au volume 
(lorsque la densité ne change pas), son travail nous a été de la 
plus grande utilité pour la solution du problème que nous pour- 
SULVIONS. 1 

Le volume des gouttes varie extrêmement : d’une part, avec le 
liquide qui les fournit; d'autre part, avec le compte-gouttes qui 
leur donne issue ; mais ce volume est constant lorsqu'on emploie 
le même compte-gouttes et le même liquide. L’équivalence des 
gouttes, dans ces conditions, réduit le problème à une évaluation 
rapide du volume d’une goutte du liquide en expérience par rap- 
port au centimètre cube, car 1l est évident que, si les gouttes 
sont équivalentes, chacune d’elles représentera un dixième, un 
vingtième, un trentième de centimètre cube, selon que le liquide 
en fournira dix, vingt ou trente au centimètre cube. 

Grâce au trait de jauge que porte l'instrument, on peut facile- 
ment mesurer 4 centimètre cube, compter le nombre des gouttes 
qu'il contient et en déduire la fraction de centimètre cube repré- 
sentée par chacune de ces gouttes. | 

Autrement dit, la burette est un instrument gradué, d’une ma- 
nière constante et réelle, en dixièmes de centimètre cube ; le 
compte-gouttes Jjaugé devient un instrument d'analyse gradué 
d'une manière variable et virtuelle en fractions beaucoup plus 
petites dont le quantum est déterminé au début de chaque expé- 
rience. 

Pour les liquides d'une composition complexe et variable 
comme l'urine, l'évaluation ne saurait être faite une fois pour 
toutes : elle doit être effectuée au début de chaque nouvelle 
analyse. 

Description du compte-qouttes. — De tous les compte-gouttes 
que l’on trouve dans le commerce, le seul qui soit applicable à 
l'analyse volumétrique est celui qui porte le nom de compte- 
gouttes titré de Limousin (4). 





NEO ET 


(1) On donne le nom de compte-goutles titré à celui qui, dans un état 
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Il est représenté figure 4. Il a, sur tous les autres (ceux de Le- 
baigue, Salleron, etc.), l'immense avantage d’être muni d’un ap- 
pareil aspirateur constitué par une poire en caoutchouc C. Le 
reste de l'instrument est en verre. À un cylindre ayant une capa- 
cité de 3 à 4 centimètres cubes et un diamètre de 42 à 45 milli- 























































































































mètres, succède un long tube A d’un diamètre de 3 millimètres 
et dont l'extrémité donne naissance aux gouttes. 

Grâce à la poire de caoutchoue, le liquide peut être aspiré dans 
l'intérieur de l'instrument, peut y être maintenu indéfiniment ou 
-en être expulsé soit par gouttes, soit par jet continu suivant les 





convenable de propreté et tenu verticalement, donne des gouttes d’eau 
distillée de 5 centigrammes, soit un vingtième de centimètre cube. Pour 
que ce résultat soit obtenu, le diamètre extérieur du tube d'écoulement 
doit avoir 3 millimètres (à une très-petite fraction près). Plus petit ou plus 
grand, il donne naissance à des gouttes plus petites ou plus grosses. Quant 
au diamètre intérieur, il n’a d'influence que sur la rapidité d'écoulement, 
mais nullement sur le poids de la goutte (voir Lebaigue, loc. ci£.). 
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besoins du moment ; en un mot, il obéit avec la plus grande doci- 
lité à la volonté de l’expérimentateur. 

La ligne courbe B représente le trait de jauge; elle correspond 
à une capacité de 4 centimètre cube pour le compte-gouttes des- 
tiné à l’urine, de 2 centimètres cubes pour celui qui est réservé à 
la liqueur de Fehling. 

On pourrait, à la rigueur, disposer les deux traits de jauge 
sur un seul compte-gouttes qui servirait successivement à la li- 
queur de Fehling et à l'urine, mais les soins minutieux de net- 
toyage que nécessiterait cette destination commune enlèveraient 
toute valeur à cette apparente simplification. 

La figure 2 représente une petite éprouvette destinée au compte- 
souttes. Celui-ci est généralement muni d’un anneau de caout- 
chouc de À centimètre de hauteur (non représenté dans la 
figure 1), qui, faisant l'office de bouchon, le maintient suspendu 
dans l’éprouvette. 

Nous avons dû accepter provisoirement des instruments d’une 
fabrication courante et tels que le commerce peut les fournir ; 
mais, si leur application à l'analyse clinique venait à se généra- 
liser, il y aurait lieu d’y apporter quelques améliorations qui, 
sans modifier d’une manière sensible leur prix de revient, per- 
mettraient de les mieux adapter à leur destination spéciale. 

La plus utile serait de diminuer dans de notables proportions 
le diamètre du corps de l'instrument, de manière à ce que le trait 
de jauge correspondit à une surface moins étendue. C’est dans 
ce but que nous avons fait construire quelques compte-gouttes 
dont la figure 3 représente un spécimen. Le trait de jauge B, 
correspondant à un tube capillaire, permet une très-grande pré- 
cision dans l’évaluation du volume. Get instrument, dont le ma- 
niement assez délicat demande une main exercée, nous a rendu 
de grands services au début de nos recherches. Nous l'avons 
abandonné depuis pour celui dont nous parlerons plus loin (voir 
fig. 4). 

L'emploi du compte-gouttes supprime, le plus habituelle- 
ment, la nécessité de filtrer l’urime. Il suffit, en effet, qu'elle soit 
en repos depuis quelque temps pour que le dépôt se soit effectué 
le long des parois ou au fond du vase qui la contient. Il devient 
alors possible de recueillir par aspiration l'échantillon nécessaire 
dans la parte la plus transparente et sans déterminer la moindre 
agitation. 
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Maniement du compte-gouttes. — Nous ne croyons pas devoir 
insister bien longuement sur la manœuvre de l'instrument, car 
un peu de pratique en apprendra plus à cet égard qu'une longue 
description. 

Pour introduire le liquide dans le compte-gouttes on procède 
de la manière suivante : la partie moyenne de l'instrument repo- 
sant sur l'éminence thénar y est maintenue par la face palmaire 
du médius ou de l’annulaire ; la poire C, comprise entre la face 
palmaire du pouce et le bord radio-palmaire de l'indicateur, est 
comprimée de manière à en rapprocher les parois ; on introduit 
alors l'extrémité du tube d'écoulement dans le liquide, et on 
diminue lentement la pression ; l’élasticité du caoutchouc tend à 
produire le vide et la pression atmosphérique fait monter le 
liquide dans l’intérieur de l'instrument. Lorsque le liquide a dé- 
passé le trait de jauge, on retire l'instrument, en ayant bien soin, 
si la poire n’a pas repris son volume primitif, c’est-à-dire épuisé 
son pouvoir aspirateur, de diminuer très-lentement la pression 
de manière à éviter la rentrée trop tumultueuse de l'air et la pro- 
Jection du liquide dans la poire. La rentrée de l'air détermine la 
formation de quelques bulles, qui ne tardent pas à disparaître. 

Le liquide est maintenu dans l’appareil par la seule élasticité 
du caoutchouc : la volonté de l'opérateur est nécessaire pour l’en 
faire sortir. L'écoulement a lieu par jet continu ou par gouttes, 
suivant l’énergie et la rapidité de la pression exercée sur la poire. 
Quand on veut opérer le dénombrement des gouttes, on exerce 
une pression légère et graduée : le liquide s'écoule goutte par 
goutte; lorsque son niveau approche du point d’affleurement, il 
faut redoubler de précaution ; ce n’est que lorsque cet affleure- 
ment est exactement obtenu que l’on commence à compter les 
gouttes jusqu’à la dernière, et on déduit du nombre trouvé la 
fraction de centimètre cube représentée par chacune des gouttes 
du liquide en expérience. 

L'affleurement exact est quelquefois difficile à réaliser ; le ni- 
veau du liquide n'étant plus que très-peu au-dessus du trait de 
jauge, on a conscience que la sortie d’une nouvelle goutte l’amè- 
nerait au-dessous ; dans ce cas il faut absorber, au moyen d’un 
morceau de papier à filtre que l’on approche de l'extrémité du 
tube d'écoulement, la portion de goutte qui nuiraït à l'exactitude 
de l'évaluation. 

Les urines sucrées sont très-souvent mousseuses et il peut se 
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faire que les bulles déterminées par la rentrée de l’air soient très- 
longues à disparaître, d’où l'impossibilité d'évaluer le volume 
d’une manière exacte. Dans ce cas, des pressions vigoureuses et 
alternatives chasseront l'urine introduite, ainsi que les bulles 
d'air qui l’accompagnent, puis on recommence la prise d'urine en 
ayant soin cette fois de n’exercer sur la poire qu’une pression 
assez modérée, de manière à ce que l'ascension de liquide s’ar- 
rête d'elle-même lorsque la poire, ayant repris son volume pri- 
mitif, aura épuisé sa force d'aspiration : on pourra alors retirer 
l'instrument sans avoir à craindre la rentrée de l'air et terminer 
l'opération comme il a été dit précédemment. 

IL est indispensable de bien nettoyer le compte-gouttes après 
chaque analyse, pour cela il suffit d'y introduire de l’eau que l’on 
expulsera en jet continu par une pression énergique el de répé- 
ter plusieurs fois cette manœuvre. 

Lecture des volumes. — Une lecture très-exacte des volumes 
étant un moyen pratique de corriger ce que peut avoir de défec- 
tueux l’inseripüion du trait de jauge sur une partie d’un trop 
grand diamètre, il ne nous parait pas inutile de rappeler en quel- 
ques mots les conventions admises dans la science à ce sujet. 

Dans un cylindre d’un petit diamètre, un liquide susceptible de 
mouiller le verre ne présente pas une surface horizontale, mais 
bien une ligne courbe à concavité supérieure, où, pour parler plus 
exactement, deux lignes courbes formant un ménisque à conca- 
vité supérieure. Or, dans la lecture des mesures graduées, il est 
d'usage de considérer comme surface où niveau du liquide le 
plan tangent au point le plus bas de la courbe inférieure, et c’est 
ce plan fictif qui doit coïncider avec le trait de graduation. 

Ily a deux conditions indispensables à l’exacte appréciation de 
cette coïncidence : 

4° Le compte-gouttes étant tenu verticalement à la hauteur de 
l'œil, la surface du liquide (plan ficüif que nous venons de définir), 
le trait de jauge et le rayon visuel doivent être dans lé même 
plan ; - 

2° Ce plan commun doit être parfaitement horizontal. 

La forme circulaire du trait de jauge favorise la mise en pra- 
tique de ces deux conditions. 

Lorsqu'elles sont exactement remplies et que l’affleurement 
est parfait, il suffit d’une légère inclinaison du compte-gouttes 
ou de la tête pour modifier complétement le résultat, et cepen- 
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dant il est bien rare que ces conditions indispensables soient 
observées au début de la pratique des mesures graduées ; ce n’est 
que lorsqu'une expérience personnelle et prolongée en à démon- 
tré toute l'importance qu’on prend l'habitude de s’y astreindre. 

Il ne faudrait pas néanmoins exagérer l'importance d'une éva- 
luation absolument exacte, bien que la première objection qui se 
présente à l'esprit soit la suivante : la base du calcul est Le cen- 
tüimètre cube, le résultat est rapporté au litre ; donc l'erreur 
commise sur le centimètre cube, si petite qu’elle soit, sera mul- 
tipliée pas 1000. De prime abord l'erreur totale parait devoir 
être considérable. 

Examinons, abstraction faite des autres causes d'erreur, celle 
qui est imputable à l'évaluation inexacte du centimètre cube, et 
traduisons le résultat de notre examen par des chiffres. Suppo- 
sons que le centimètre cube d’une urine contienne exactement 
20 gouttes, et que, par suite d’une lecture inattentive, nous en 
ayons compté 19 ou 91; notre erreur sera d’un vingtième, par 
défaut dans un cas ou par excès dans l’autre. Cette erreur d’un 
vingtième de centimètre cube, multipliée par 4000, deviendra 
une erreur d’un vingtième de litre, laquelle correspond à 50 cen- 
tigrammes pôur une urine renfermant 10 grammes de sucre 
par litre et à 5 grammes pour une urine qui en contiendrait 
100 grammes par litre. 

Il serait à souhaiter que les erreurs inhérentes à la liqueur 
cupro-alcaline, qui est le seul réactif employé dans la sacchari- 
métrie, ne fussent pas plus importantes. 

Equivalence des gouttes. — Aïnsi que nous venons de le voir, 
l'évaluation plus ou moins exacte du volume n’a d'influence que 
sar le degré d’approximation de l'analyse; il n’en serait pas de 
même de la parfaite équivalence des gouttes : c’est la base même 
du procédé (4). S1 le volume des gouttes n’était pas constant, si 
dans le cours d’une même expérience il variait d’une goutte à 
l'autre, ilen résulterait des erreurs qu’il serait impossible d’ap- 
précier ét le procédé n'aurait plus aucune valeur, IL est donc de 
la plus grande importance que chaque goutte représente une frac- 
tion toujours la même de centimètre cube du liquide en expé- 
rience. 





(1) Il ne nous est pas resté le moindre doute sur la possibilité d'obtenir, 
en s’astreignant à certaities précautions, une équivalence parfaite des 


TT pe 


Or ce serait se faire une étrange illusion que de croire qu'un 
compte-gouttes doit donner nécessairement et quand même des 
gouttes d’une équivalence parfaite. Pour que ce résultat soit 
obtenu, il y a certaines conditions à remplir ; heureusement elles 
sont faciles à réaliser et n’entravent en rien la rapidité de l'opé- 
ration, il suffit seulement d’être prévenu de leur importance. 

Toutes ces conditions peuvent se ramener à un seul et même 
principe très-bien formulé par Lebaigue, et qui, légèrement mo- 
difié, peut s’énoncer ainsi : le volume d’une goutte dépend de 





gouttes depuis que nous sommes en possession du compte-gouttes de pré- 
cision représenté dans la figure 4. La partie originale 
de l'instrument : l’ajutage métallique B, a été construit 
sur nos indications, et pour notre usage personnel, par 
un ouvrier bijoutier. Cet ajutage est en argent, il est percé 
d’un petit trou fermé par une soupape E d’une forme et 
d’un maniement analogues à la clef d’un instrument à 
vent. Cette soupape permet ou interrompt à volonté la 
communication de la partie supérieure du compte-gouttes 
avec l’air.extérieur. On peut donc, sans avoir à craindre 
la rentrée tumultueuse de l'air par l’extrémité inférieure 
et la séparation de la colonne liquide, arrêter l’ascension 
de celle-ci juste au trait de jauge FD, qui, portant sur un 
tube capillaire, permet une très-grande précision dans 
l'évaluation du volume. D'autre part, on peut faire plu- 
sieurs fois le. vide par des pressions successives de la 
poire À sans déterminer la dépression du liquide déjà 
introduit (la soupape étant ouverte pendant la pression 
de la poire et fermée pendant que l’ascension du liquide 
est déterminée par l’élasticité du caoutchouc). On peut, 
par ce moyen, remplir, avec une poire de petit calibre, 
une pipette d’une grande capacité. La réunion de la pipette 
de verre G à l’ajutage métallique étant des plus faciles, on 
peut avoir un assortiment de pipettes de différentes dimen- 
sions. Cette réunion se fait au moyen d’un anneau de 
caoutchouc C plus ou moins épais, qui, entourant l’extré- 
mité d’un des tubes de la pipette, est introduit à frotte- 
ment dans la douille de lajutage. Le tube FD ou le tube H 
peuvent être indifféremment choisis pour donner issue 
aux gouttes ou pour être introduits dans l’ajutage, et, 
comme ils n’ont pas le même diamètre extérieur, on peut 
ainsi obtenir des gouttes d’un volume différent. 

C’est par une erreur du dessinateur que ces tubes ont 
été représentés aussi longs qu'ils le sont avant la graduation ; lorsque 
celle-ci est effectuée, on en retranche l’excédant inutile et l'instrument 
devient aussi maniable que le compte-gouttes ordinaire. 
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l'étendue de la surface qui lui donne naissance. Toute circon- 
stance susceptible de faire varier cette étendue de surface dans 
une même expérience aura donc de l'importance au point de vue 
de l’équivalence des gouttes. 

En première ligne nous devons mentionner la position du 
compte-gouttes. Il est facile de s'assurer par l'expérience que 
l'étendue de la surface d’où se détache la goutte n’est pas la 
même, suivant que l'instrument est tenu droit ou incliné. On 
devra done toujours maintenir le compte-gouttes dans la mème 
position pendant tout le temps de l'opération, et comme la posi- 
tion verticale est celle qu'il est le plus facile de reproduire exac- 
tement, l'instrument devra toujours être tenu verticalement pour 
obtenir des gouttes équivalentes. 

L'état de propreté de l'extrémité du compte-gouttes doit éga- 
lement être pris en considération ; un corps gras ou de nature 
à empêcher le verre d’être mouillé par le liquide diminuera né- 
cessairement l'étendue de la surface qui donne naissance aux 
gouttes ; si cette circonstance ne variait pas dans le cours de 
l'expérience, elle aurait peu d'importance ; mais, si le corps gras 
venait à être entrainé par le liquide qui s'écoule, l’équivalence des 
gouttes se trouverait compromise, d'où la nécessité de tenir 
Pinstrument dans un état constant de propreté. , 

Lorsque le compte-gouttes n’a pas servi depuis longtemps, ou 
bien lorsqu'il reste habituellement plongé dans un liquide, sur- 
tout dans un liquide alcalin, il arrive souvent que les premières 
gouttes n'ont pas le même volume que les suivantes ; il sera donc 
prudent de laisser perdre ces premières gouttes et de ne pas les 
faire entrer en ligne de compte. Après l'écoulement de quelques 
gouttes l'instrument se trouvera suffisamment amorcé et l'équi- 
valence sera rétablie. 

Le vacillement du compte-gouttes peut déterminer la chute 
d'une goutte plus tôt qu’elle n'aurait eu lieu sous la seule in- 
fluence de la pesanteur et, par suite, diminuer son volume ; 1l est 
donc important que l'instrument soit solidement tenu dans la 
main. 

Un compte-gouttes dont l'extrémité est conique, au lieu d’être 
nettement cylindrique, offrant beaucoup plus de prise aux causes 
d'erreur que nous venons d’énoncer, il y a donc lieu de le pros- 
crire de la pratique des analyses. 

Ici se termine ce que nous avions à dire du compte-gouttes el 


- 
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de son emploi comme instrument d'analyse, il nous reste main- 
tenant à étudier le manuel opératoire proprement dit et les 
réactions de la liqueur cupro-alcaline, qui est le seul réactif chi- 
_mique employé jusqu’à ce jour pour le dosage du glucose. 

(A suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Sux un cas d’empoisonnement par le sirop de belladone. 


À M.le docteur DuJARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Je me permets de vous adresser l’analyse d’un cas d’empoison- 
nement par la belladone que j'ai observé récemment dans ma 
pratique médicale ; je vous serai très-obligé si, méritant les 
honneurs de la publicité, vous daignez accorder à cette observa- 
tion une modeste place dans les pages de votre savant journal. 


Le nommé M. J** est âgé de sept ans, d'un tempérament à 
base lymphatique et à prédominance nerveuse. Il à eu des con- 
vulsions épileptiformes dans les cinq premières années de sa vie, 
des attaques successives de rhumatisme, qui à fini par se locali- 
ser sur le cœur et donner lieu à une endocardite ayant engendré 
un rétrécissement mitral. 

Dernièrement, à la suite d’une toux nerveuse et convulsive 
très-persistante et rebelle à un traitement par le bromure de po- 
tassium, le lichen et des pédiluves simples, puis par le chloral 
hydraté, le petit malade avait été soumis à l’action du sirop de 
belladone, associé au début au sirop de Briant et plus tard pris 
tout seul. 

Le sirop de belladone, donné depuis deux jours à la dose de 
quatre cuillerées à café dans les vingt-quatre heures, avait amené 
une sédation assez marquée, lorsque, le troisième jour, la toux 
ayant été plus intense, la mère, voulant procurer à son enfant 
du repos pour la nuit, lui donne cinq cuillerées à café de sirop 
de demi-heure en demi-heure. La dernière dose vient à peine 
d'être ingérée, que l'enfant est pris d'une surexcitation inaccou- 
tumée, se met ensuite à vomir et à pousser des paroles incohé- 
rentes. 

À la vue de ces accidents, je suis appelé en toute hâte à dix 
heures du soir, et voici ce que je constate : la figure est conges- 
tionnée, d’une rougeur érythémateuse analogue à ‘celle de la SCar- 
latine ; en même temps les pupilles sont étrangement dilatées, 
les yeux brillants, la langue normale, la peau sèche ; la tempé- 
rature, que je parviens à obtenir, non sans quelque difficulté, vu 
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l'excitation du malade, est à 38°,3, le pouls à 416 et très-petit 
(notons que notre malade à un rétrécissement nutral) ; Je ne 
puis observer s'il y a dysphagie, car le sujet est très-mdocile, 

L'enfant se lève sur son séant, la respiration est anxieuse ; 1l 
a des hallucinations, cherche à saisir avec le bout de ses doigts 
de petits objets imaginaires, principalement avec la main gau- 
che ; de temps à autre un rire de pleine satisfaction s’épanouit 
sur sa figure, alternant avec un abattement peu prononcé et de 
courte durée. Le pouls varie de 116 à 120. 

Je m'informe sur la nature des matières rejetées par les vomis- 
sements : elles ont été très-peu abondantes et composées unique- 
ment de sirop, au dire de la mère. Il n’y a pas de selles ni 
d'émission d'urine involontaires. 

J'administre tout de suite une forte infusion de café noir, et 
sans sucre, répétée de quart d'heure en quart d'heure; je fais 
appliquer des sinapismes aux pieds et de là aux mollets ; j'or- 
donne un lavement au sel marin et des embrocations d'huile 
camphrée sur l'abdomen. L'enfant vomit une fois le café. 

À trois heures du matin, le délire et les hallucinations per- 
sistent ; l'enfant dit voir tantôt un érés-petit poulain, tantôt des 
moutons aussi érés-petits ; 1l appelle ses camarades de jeux et 
présente toujours, par intervalles, le même rire gai du début. La 
mydriase et la figure érythémateuse se maintiennent; le pouls 
est à 12% et la température encore à 38°,3. Je donne alors de 
l'ipéca : l'enfant vomit abondamment des matières liquides ; je 
fais prendre un nouveau lavement au sel marin, entourer le bas 
des jambes avec du coton cardé. 

Ce n'est que vers Les neuf heures du matin que tous les sym- 
ptômes du délire vont en diminuat, mais les troubles de la vue 
existent encore, car l'enfant ne reconnaît sa mère qu'à la voix. 
Eau acidulée pour boisson ; potages. 

Enfin, à deux heures de l'après-midi, l'enfant, se plaignant 
d'un léger mal de tête et de fatigue, demande à dormir. A la 
visite de huit heures du soir, le pouls était revenu à 404 comme 
auparavant, et tous les symptômes d'intoxication avaient disparu, 
sauf la dilatation de la pupille. La toux elle-même, qui avait été si 
opimâtrequsqu'alors, n’a plus reparu, dixjours s'étant déjà écoulés, 


Il est aisé de voir, d’après l’analyse exacte de ce fait, que la 
belladone, d'habitude assez bien tolérée chez les enfants, a donné 
lieu, dans le cas actuel, à un empoisonnement assez rapide, mal- 
gré néanmoins la dose relativement faible de sirop ingéré par 
l'enfant dans l’espace de deux heures et demie, et les vomisse- 
ments consécutifs qui devaient avoir expulsé une partie du prin- 
cipe actif. Nous avions affaire, dans le cas présent, à un jeune 
sujet, ainsi que Je l'ai dit au début, très-prédisposé aux accidents 
du côté du cerveau, atteint d'une maladie de cœur et d’une débi- 
lité très-grande qui favorisait d'autant plus l’éclosion des phé- 
nomènes nerveux, 


+ 
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Donc, pour combattre cette intoxication, je n’ai employé le 
café noir dans le principe que pour chercher à neutraliser la 
substance (oxique, eu égard au rejet naturel des matières con- 
tenues dans l'estomac de l'enfant, qui me faisaient supposer très- 
petite la quantité de poison restant dans l'estomac. 

Puis, voyant ce moyen neutralisateur insuffisant, au lieu 
d'employer un temps précieux, en pareille occurrence, à admi- 
nistrer où la noix de galle, ou la solution d'iodure de potassium 
ioduré préconisée par MM. Bouchardat et Roux (du Var), j'ai 
cherché alors à faire évacuer la substance toxique à l’aide de 
lipéca, donné à dose vomitive, aidé de moyens révulsifs et déri- 
valifs vers l'intestin pour combattre les effets secondaires de 
l'empoisonnement. 

Quoique j'eusse dès le début du laudanum à ma disposition, 
et que certains praticiens, entre autres M. le professeur Béhier, 
conseillent de l’employer en pareil cas comme antagoniste, je 
me suis bien gardé d'y avoir recours, car, surtout chez les enfants, 
dont le cerveau est très-impressionnable, cet antidote, étant d’un 
emploi très-critique et difficile, pourrait devenir plutôt dangereux 
ou sinon nuisible qu'avantageux et utile. 

La description de ces phénomènes d'intoxication par la bella- 
done me fait surgir à l'esprit deux autres cas que j'ai observés, 
lun (août 1873) relatif à un empoisonnement par le sulfate 
neutre d’atropine, l’autre, un cas d'intoxication par l’opium (no- 
vembre 1873). 

Le premier a pour sujet un enfant de six ans atteint de coque- 
luche, auquel j’administrai : 


Sulfate neutre d’atropine. . . . . 08,02 
Sirop de fleurs d'oranger. . . . . 200 ,00 
Mêlez. 


À prendre de quatre à cinq cuillerées à café par jour. 


À la seconde cuillerée, l'enfant fut pris de difficulté dans la 
parole, et surtout d’un délire très-gai : sautant, riant sur son lit, 
et tout cela mêlé d’une loquacité très-grande. Ces symptômes du- 
rèrent environ trois heures, et puis le calme le plus complet ar- 
riva. J’attribuai cette apparition si subite d’atropisme à ce que, 
la fiole contenant le sulfate n’ayant pas été agitée avant de s’en 
servir, et celui-ci étant à la partie supérieure du véhicule, l'enfant 
en aurait absorbé la majeure partie dès le début, 

Le second cas est relatif à un homme de quarante-quatre ans, 
atteint d’une sciatique, et auquel j'injectai, par la méthode hypo- 
dermique, une pleine seringue de Pravaz d'une solution com- 
posée de : 

Chlorhydrate de morphine, . . . . 06,05 
Bu disUllée. 4 + CMD Le NERO 
Mêlez. 


Chez ce malade 1l y eut, une demi-heure environ après l’injec- 
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tion sur le trajet du nerf, des vomissements, de la pâleur des tis- 
sus, abaissement de la température, ete., en un mot la plupart 
des symptômes du narcotisme, qui durèrent environ quatre 
heures, et auxquels succéda un sommeil profond avec violente 
céphalalgie Le lendemain au réveil. 
Recevez, monsieur, etc. G. RAYMOND, 
Docteur - médecin, 
Azille (Aude). 
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Climats et endémies ; esquisses de climatologie comparée, par M. P.-Ch. 
Pauzy, médecin principal ; 4 vol. in-8o. G. Masson, 1874. — "“'outes les 
études afférentes à la climatologie sont en grand honneur parmi nos con- 
frères de l’armée. Après le traité classique de Boudin et l'ouvrage de cli- 
matologie générale du globe du docteur Armand, nous signalerons avec 
plaisir à Pattention de nos lecteurs les Esquisses de climatologie comparée 
du docteur P.-Ch. Pauly. Il s’est attaché à comparer entre eux divers cli- 
mats partiels doués de valeurs très-différentes comme niveau de salubrité, 
et cette étude, poursuivie dans divers bassins climatériques des deux hé- 
misphères, l’a conduit à des conclusions intéressantes et profitables à l'hy- 
giène. Dans les pays chauds et dans la plupart des pays tempérés, la 
salubrité d’un territoire quelconque est liée à la configuration spéciale du 
relief du sol. Les grandes plaines et les plateaux étendus sont presque tou- 
jours très-salubres. Les plaines littorales étroites, surplombées par les 
crêtes d’une chaîne côtière, sont en général des contrées à malaria intense. 
La configuration du relief du sol n’a une importance aussi majeure qu’en 
déterminant à son tour, d’une façon très-attentive et très-spéciale, les 
mouvements généraux de l'atmosphère. La ventilation plus où moins libre, 
plus ou moins restreinte, se trouve ainsi plus ou moins propre à stimuler 
les fonctions nutritives. 

« C’est ainsi, ajoute l’auteur, que la médecine, la chirurgie, l’hygiène 
publique et privée se réunissent pour formuler comme la plus importante 
de leurs synthèses cette proposition : 

QI faut fournir de l’air aussi pur, aussi vital que possible aux hôpitaux, 
aux hospices, aux maternités, aux ambulances, aux lycées, aux casernes, 
aux ateliers, aux faubourgs où s’entassent les populations ouvrières, aussi 
bien qu'aux quartiers somptueux où réside l'aristocratie commerciale et 
financière, à la chambre du malade aussi bien qu'à l’école et à la salle 
d'asile. » 

Cette idée mère du livre de M. Pauly est exposée d'une manière très- 
méthodique dans un style précis. Toutefois, si les noms de Hirsch, de 
Grisebach et de Petermann reviennent souvent sous sa plume, ceux des 
honorables confrères qui ont le plus contribué à la vulgarisation de ces 
intéressantes recherches, MM. Ch. Martins, Carrière, de Pietra Santa, 
Foissac et autres, brillent par leur absence. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 1er et 8 février 1875 ; présidence de M. FRÉMY, 


De l’action vaso-dilatatrice exercée par le nerf glosso- 
pharyngien sur Îles vaisseaux de 1a membrane muqgneuse de 
la base de la langue. — M. A. Vuzpian présente la note suivante : 

« J'ai communiqué à l’Académie des sciences, il y a deux ans (séance 
du 20 janvier 1873), une note sur linfluence vaso-dilatatrice que les fibres 
de la corde du tympan unies au nerf lingual par anastomose, exercent 
sur les vaisseaux de la membrane muqueuse des parties añtérieures de 
la langue. Des recherches récentes m'ont appris que le nerf glosso- 
pharyngien exerce une influence toute semblable sur les vaisseaux de la 
membrane muqueuse de la base de la langue, 

« Lorsqu'on examine la face dorsale de la langue sur un chien soit en- 
tièrement sain, soit entièrement curarisé et soumis à la respiration arti- 
ficielle, on voit que la membrane muqueuse de la partie postérieure de cet 
organe, à partir de l’épiglotte jusqu’au V des papilles caliciformes, pré- 
sente une teinte un peu sombre, différente de celle des parties antérieures 
de cette membrane. Cette teinte spéciale dépasse même, en avant, de quel- 
ques millimètres ces papilles. C’est sur cette région de la membrane mu- 
queuse linguale que se produit l’action vaso-dilatatrice du nerf glosso- 
pharyngien. 

« C’est sur des chiens curarisés et soumis à la respiration artificielle que 
la plupart de mes expériences ont été faites. Après avoir mis à découvert 
le nerf glosso-pharyngien au-dessous de la base du crâne, on l’a lié, puis 
on l’a coupé au-dessus de la ligature, de façon à pouvoir électriser facile- 
ment le bout périphérique de ce nerf. On a constaté que la ligature et la 
section de ce nerf ne déterminent aucune modification notable de la mem- 
brane muqueuse de la base de la langue : on observe tout au plus une con- 
gestion très-faible et très-passagère de cette membrane. 

« Si l'on fait passer par le segment périphérique du nerf glosso-pharyn- 
gien un courant induit intermittent, pendant une ou deux minutes, la 
membrane muqueuse linguale devient très-rouge du côté correspondant 
au nerf excité, dans toute la région que nous avons indiquée, c’est-à-dire 
depuis la base de l’épiglotte jusqu'aux papilles caliciformes et même un 
peu au delà. Le reste de la face dorsale de la langue conserve sa colora- 
tion primitive. La congestion est très-intense sur le bord de la langue, du 
même côté, surtout dans les points les plus rapprochés du pilier antérieur 
du voile du palais. La membrane muqueuse de la face inférieure de la 
langue rougit aussi, dans les parties postérieures de ce côté de l’organe ; 
mais la rougeur y est moins accusée, elle ne présente pas nne limite nette 
en avant, et elle s’étend en diminuant peu à peu jusqu’au-delà du milieu 
de la longueur de cette face inférieure. 

« Ce n’est pas tout: on constate, le plus souvent, que le pilier anté- 
rieur du voile du palais et l’amygdale sont plus rouges du côté du nerf 
électrisé que du côté opposé. L’épiglotte conserve, en général, sa teinte 
normale, et les parties du pharynx qu'on peut apercevoir paraissent aussi 
n'avoir subi aucune modification sous le rapport de la coloration de leur 
membrane muqueuse. 

« En examinant de plus près la membrane muqueuse de la base de la 
langue, au moment où cette membrane est le plus congestionnée, on re- 
connaît que les vaisseaux, visibles entre les papilles, se sont notablement 
élargis. Îl y a aussi une légère angmentation de la température de cette 
région de la langue. On ne constate d’ailleurs aucun changement soit dans 
la forme ou la direction des papilles coniques, soit dans l’état d'humidité 
de la membrane muqueuse, 
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« La congestion, provoquée dans la membrane muqueuse de la base de 
la langue par la faradisation du bout périphérique du nerf glosso-pharyn- 
gien, dure pendant plusieurs minutes après que toute excitation a cessé, 
puis elle disparaît peu à peu. Lorsqu'elle a disparu, on peut la faire renai- 
tre par une nouvelle faradisation de ce nerf. 

« Cette expérience donne encore les mêmes résultats, après qu’on a 
coupé sur le même animal, et du même côté, le nerf lingual à sa partie 
supérieure, le nerf hypoglosse et le nerf pneumogastrique auprès du crâne, 
et après qu'on a, en outre, excisé le ganglion cervical supérieur. On ob- 
serve aussi les mêmes effets sur un animal soumis à l’action toxique du 
sulfate d’atropine. 

« Le mécanisme de l’action vaso-dilatatrice du nerf glosso-pharyngien 
est, sans doute, le même que celui de l’action du même genre exercée sur 
les vaisseaux des parties antérieures de la membrane muqueuse de la lan- 
gue par les fibres de la corde du tympan, qui accompagnent le nerf lingual 
jusque vers ses extrémités périphériques. Les vaisseaux se dilatent proba- 
blement parce que, comme le pense M. Claude Bernard, pour les actions 
nerveuses vaso-dilatatrices, considérées en général, l'excitation de ces 
nerfs suspend le fonctionnement des ganglions vaso-moteurs, dont P’acti- 
vité provoque et maintient le fonus des canaux vasculaires de la mem- 
brane muqueuse de la langue. On trouve, du reste, sur le trajet du nerf 
glosso-pharyngien, de petits amas de cellules nerveuses, comme on en 
rencontre sur le trajet du nerf lingual : cette disposition anatomique est 
peut-être en rapport avec l’action vaso-dilatatrice de ces nerfs. 

« J’ai voulu savoir si les fibres vaso-dilatatrices, que contient le nerf 
glosso-pharyngien, ne proviendraient pas du nerf facial. Pour faire cette 
recherche, j'ai mis à découvert le nerf facial jusqu’au trou stylo-mastoïdien 
sur des chiens chloralisés ; puis, à l'aide d’un fil de fer rougi au feu et 
introduit par cet orifice, j'ai cautérisé ce nerf dans l’aqueduc de Fallope, 
dans toute la longueur du trajet que ce fil a pu parcourir. Je me suis as- 
suré que, par ce procédé, on détruit le nerf facial dans tout ce trajet, 
ainsi que la corde du tympan : j'ai trouvé, en effet, ce rameau nerveux et 
toutes les autres branches du nerf facial dans un état de complète altéra- 
tion, lorsque j'en ai fait lexamen microscopique, huit à dix jours après 
l'opération. Or, si lon coupe le nerf glosso-pharyngien sur un chien ainsi 
opéré depuis une dizaine de jours et si l’on faradise le bout périphérique 
de ce nerf, on détermine, dans la membrane muqueuse de la base de la 
langue, une congestion tout aussi vive que chez un animal dont le nerf 
facial est intact. 

« Les fibres vaso-dilatatrices, contenues dans le nerf glosso-pharyngien, 
ne proviennent donc pas du nerf facial. D'autre part, comme la faradisa- 
tion des divers autres nerfs qui donnent des anastomoses au glosso-pha- 
ryngien ne produit pas le moindre effet vaso-dilatateur sur les vaisseaux 
de la langue, on peut conclure que les fibres vaso-dilatatrices qu’il contient 
lui appartiennent vraisemblablement en propre, ou, du moins, qu’elles ne 
sont probablement fournies par aucune anastomose extra-crânienne. 

« Les vaisseaux de la membrane muqueuse de la langue, dans toute 
étendue de cet organe, sont donc soumis à l'influence de fibres nerveuses 
vaso-dilatatrices. Dans les parties antérieures de la langue, innervées par 
le lingual, c’est ce nerf qui, par l’intermédiaire des fibres anastomotiques 
qu’il reçoit de la corde du tympan, exerce cette influence : dans les parties 
postérieures dela. face dorsale de cet organe, innervées par le nerf glosso- 
pharyngien, c’est à ce nerf que cette influence est dévolue. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 2 et 9 février 4874 ; présidence de M. Gosserin. 
Nouvelle pince à réduire les luxations des phalanges. — 


M. le professeur RicneT présente à l’Académie de médecine, au nom de 
M. le docteur FARABEUr, ce nouvel instrument, 
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Pour réduire les plus fréquentes de ces luxations, celles du pouce, un 
grand nombre de procédés et d'instruments ont été proposés, mais tous les 
moyens employés jusqu'à ce jour se sont montrés peu efficaces dans les 
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La nouvelle pince à phalanges que M. Farabeuf a fait construire par 


M. Collin est un instrument très-simple, 


qui saisit le doigt comme une 


pince porte-abat-jour saisit la bougie sur laquelle elle est fixée. La conca- 
vité des mors, leurs dimensions ont été calculées de manière à embrasser 
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saillie de la tige B ; 


parfaitement le corps des pha- 
langes. On garnit les mâchoires 
de l'instrument en les emprison- 
nant dans un bout de fort tube 
en caoutchouc. 

Grâce à MM. Trélat, Labbé 
et Guyon, M. Farabeuf à ob- 
servé depuis peu trois luxations 
du pouce, une en arrière et deux 
en avant. 

Ces trois luxations se sont 
réduites, avec son appareil, gra- 
duellement sans produire le 
moindre choc, le moindre bruit, 
la moindre secousse. 


Sur une clef à dents. — 
Cet appareil est présenté par 
M. le docteur THuau (de Chà- 
teau-Gontier) ; il a été construit 
par M. Aubry. Voici sa descrip- 
tion : É 

A. Tige maintenant le crochet 
au panneton et armée d’une pe- 
tite saillie pour faire tourner le 
crochet ; 

B. Tige munie de sa saillie ; 

C. Crochet représentant l’en- 
coche dans laquelle s’engage la 


D. Vis fixant la tige tout en la faisant tourner. 

En tournant la clef À, on peut fixer les dents qu’on doit arracher, sans 
être obligé de mettre le doigt dans la bouche; on évite ainsi d’être mordu. 

Le panneton est disposé pour mettre une rondelle de caoutchouc ; c’est 
plus simple et plus propre que de garnir ce panneton de linge. 

On peut, en mettant le crochet au bout de l’encoche de la tige au der- 
nier cran, s’en servir pour les grosses molaires. 


Be la durée de la préservation vaceinale. — M. le docteur HEr- 
VIEUX demande à l’Académie la permission d'aborder ce point dont l’im- 
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portance n’échappera à personne : celui qui se rapporte à la durée de la 
préservation vaccinale obtenue par le vaccin. 

La vaccine n’a pas une puissance préservatrice réelle ; on oublie qu’elle 
n’est qu'un contre-poison pour la variole comme le sulfate de quinine pour 
la fièvre intermittente, et que, quand la dose et l'énergie du poison absorbé 
sont supérieures à la dose et à l’énergie du contre-poison, celui-ci peut 
rester sans effet ou ne produire qu’un effet insuffisant; indépendamment 
des conditions de réceptivité individuelle, la puissance du poison vario- 
lique est essentiellemerit variable. Elle diffère notablement à l’état épidé- 
mique de ce qu’elle est à l’état sporadique. Quant à ses manifestations, 
quant à sa léthalité, quant à sa transmissibilité, elle varie aussi dans les 
différentes épidémies. 

La vaccine n’est qu'une digue opposée à l’agent toxique. Comme toute 
digue, elle n’a qu'une puissance limitée ; si le courant qu’elle est ap- 
pelée à contenir ne la dépasse {pas comme force et comme niveau, elle 
lutte avec avantage, mais si, au contraire, le courant devenu trop impé- 
tueux la déborde, la digue est culbutée et demeure impuissante. C'est 
l'image de la vaccine. 

Il serait donc peu logique de prétendre fixer d’une manière absolue la 
durée et les limites du pouvoir préservateur de la vaccine. 

M. Hervieux conclut en ces termes : 

19 La préservation vaccinale, non-seulement n’a qu’une durée tempo: 
raire, mais les limites de cette durée ne sauraient être fixées d’une ma- 
nière absolue ; 

20 Elle est subordonnée à des éventualités dépendant de la réceptivité 
du sujet pour la vaccine et la variole, de l’épidémicité et de la spontanéité 
variolique, du degré d'intensité de l'épidémie, etc.; 

30 S'il est indifférent d'attendre jusqu’à dix ou quinze ans pour revaeci- 
ner lorsqu'il n'existe aucune épidémie, la prudence exige qu’on revaccine, 
même les sujets au-dessous de cinq ans, dès l'instant qu'une épidémie de 
variole se déclare. 

M. Jules Guérin est très-étonné de se voir pris à part par M. Hervieux, 
à propos d’une courte réflexion qu’il avait faite, il y a six ou huit ans, dans 
le cours d’une discussion sur la vaccine. Je ne parlais pas alors, dit-il, 
en mon nom personnel. Je me bornais à rappeler des recherches faites en 
Belgique et publiées par M. Vleminckx. Aïnsi la durée de quinze ans 
pour la préservation vaccinale n’est nullement une idée qui m’appartienne 
en propre et que je sois disposé à défendre. Quel peut donc être l’à-propos 
du mémoire de M. Hervieux, et quelle peut être son utilité ? Je ne la vois 

as, je l’avoue. Il nous a lu de vieilles statistiques tendant à prouver que 
a vaccination est restée inefficace contre certaines épidémies de variole ; 
mais ces statistiques sont incomplètes, insuffisantes, ef ne peuvent être 
invoquées sans exposer à de grossières erreurs. 

Quant à la question de savoir s’il convient de revacciner en temps d’épi- 
démie, elle n’est plus en contestation. Tout le monde est pleinement d'’ac- 
cord sur ce sujet. j 

M. Depaur. Tout le monde est, en effet, d'accord maintenant sur l’uti- 
lité des revaccinations. 

Il y a environ quinze ou vingt ans que ce point a été pleinement mis 
hors de doute devant l'Académie, et je crois y avoir contribué. 

Je remercie M. Hervieux de sa lecture, mais je dois lui faire remarquer 
que ce sont là des opinions courantes dans la science et dans la pratique. 
Aujourd’hui, tout le monde sait qu’il est bon de revacciner en temps d’épi- 
démie, et le publie lui-même, instruit par la masse des praticiens, ne ma- 
nifeste plus aucune répugnance pour l’inoculation répétée. Tous les jours 
on est appelé à revacciner dans les familles, non-seulement avant vingt 
ans, avant quinze ans, mais avant dix ans. Personne n’ignore que la variole 
peut parfois survenir fort peu de temps après une vaccination répétée. Je 
viens d’en avoir un nouvel exemple chez un enfant de deux mois, mais il 
est bon de tenir compte des modifications que la vaceine apporte en pareil 
cas à la variole. Cet enfant n’a eu qu’une varioloïde. 

M. CHaurrarD.Je me demande ce que la lecture de M. Hervieux a ap- 
pris de nouveau. Il est évident que quand on parle d’une durée pour Ia 
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préservation vaccinale, on ne songe pas à autre chose qu’à établir des 
moyennes tout en prévoyant des exceptions. 

Il n’existe rien d’absolu en pareille matière. L'organisme humain n’est 
pas constamment dans les mêmes conditions de réceptivité. Tel sera resté 
longtemps indemne au milieu d’un puissant foyer épidémique, qui a été 
frappé au moment où l’épidémie allait disparaître. Tout ceci est d’un bon 
sens vulgaire, et ce serait perdre le temps de l'Académie que d’insister sur 
ces vérités, au sujet desquelles nous sommes certainement tous d'accord. 

M. Hervieux. Dans l’ancienne discussion, ce bel accord, s’il existait 
déjà, ne pouvait être qu'implicite. M. Depaul fixait une durée, M. Guérin 
en fournissait une autre, ou plutôt deux autres, car d’abord il avait dit de 
vingt à vingt-cinq ans, puis de quinze à vingt. Il eût peut-être dit de dix 
à quinze, si l’on eût insisté. 


Elections. — M, Coze (de Nancy) est nommé membre correspondant 
national. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 3 et 10 février 1875 ; présidence de M. Lerorr. 


Transfusion du sang. — M. Larrey présente, de la part de M, Mar- 
TINEZ DEL Rio (de Mexico), l’observation suivante : 

Mme G***, âgée de trente ans, complétement épuisée par une succes- 
sion d’hémorrhagies dues à la présence d’un énorme polype utérin, était 
abandonnée par les médecins homæopathes qui l’avaientsoignée jusque-là, 
M. Martinez, appelé près de la malade, se décida à tenter l’opération. Le 
polype, abaissé jusqu à la vulve, fut enlevé au moyen de lécraseur. Mal- 
gré la très-faible quantité de sang perdue il se produisit, après Pablation 
de la tumeur, des syncopes qui menacaient de devenir promptement mor- 
telles. La transfusion fut décidée et pratiquée immédiatement par M. de 
Belina avec l’appareil dont il est l’inventeur. Un jeune domestique fournit 
300 grammes de sang qui, après avoir été filtré et défibriné, fut introduit 
dans les veines. Un mois après l'opération, la santé de la malade était très- 
satisfaisante. 


Orchite syphilitique. — M. DEesprés lit un rapport sur un travail 
de M. OBÉDENARE (de Bucharest), relatif à trois observations d’orchite 
syphilitique chez des enfants. 

Le sujet qui fait l’objet de la première observation ayant succombé, les 
testicules furent enlevés. L’examen histologique de ces organes, qui vient 
d’être fait avec le plus grand soin par MM. Cornil et Coyne, a révélé qu'il 
s'agissait partout d’une inflammation chronique hyperplasique avec forma- 
tion de tissu conjonctif et multiplication des éléments cellulaires. 

Le titre de syphilitiques donné à ces lésions par le chirurgien de Bucha- 
rest est fortement contesté par le rapporteur. « Nous ne savons pas, dit-il, 
s’il existe un testicule syphilitique, s’il y a une lésion du testicule à laquelle 
on puisse donner ce nom. Les lésions testiculaires observées chez les su- 
jets svphilitiques ne peuvent être mises sur le compte de cette diathèse, 
car elles n’ont pas une forme déterminée, comme les plaques muqueuses, 
par exemple, et elles peuvent se rencontrer chez des malades qui n'ont 
jamais eu la vérole. Il pourrait fort bien se faire que le malade de M. Obé- 
denare eût eu l’orchite des oreillons ; la lésion testiculaire, dans ce cas, 
n'aurait rien de commun avec les manifestations cutanées de la syphilis.» 


Plaies artérielles. — M. LEDENTU fait un rapport sur trois obser- 
vations adressées à la Société par M. le docteur GAILLARD (de Parthenay). 
Dans la première, il s’agit d’un enfant qui s’est fait une blessure entre le 
ouce et l’index. L’hémorrhagie, arrêtée par la compression avec des ron- 
elles d’amadou imbibées avec le perchlorure de fer, se renouvelle au 
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bout de trois jours ; arrêtée de nouveau, elle se reproduit successivement 
jusqu’à neuf fois dans l'intervalle de dix-sept jours. Le chirurgien fait la 
ligature de la radiale, et l'écoulement du sang cesse. L’hémorrhagie, s’étant 
reproduite encore une fois, fut définitivement arrêtée par la compression 
intermittente de la eubitale. 

La seconde observation a trait à un jeune homme qui, en tombant sur 
une faux, se fit une section transversale au-dessus du pli du coude. L’ar- 
tère humérale était lésée ; la ligature de cette dernière fut faite au-dessus 
de la plaie et le malade guérit. 

Dans un autre cas il y avait blessure de la radiale ; ici les deux bouts de 
l'artère furent liés et la guérison suivit. 

L'auteur croit pouvoir tirer de ces faits cette conclusion, que le précepte 
de chirurgie qui oblige à aller à la recherche des deux bouts de l’artère 
blessée, pour en faire la ligature, est trop absolu. M. le rapporteur ne par- 
tage point cet avis: malgré les quelques succès obtenus avec la ligature à 
distance, cette dernière, dit-il, ne doit être employée que lorsque le chi- 


rurgien se trouve dans l'impossibilité de lier les deux bouts de l'artère 
dans la plaie. 


Anévrysme de l'artère fémorale ; compression pendant deux 
ans : ligature de l’iliaque externe ; mort. — M. LEDENTU analyse 
ensuite une observation adressée par M. GALLERAND (de Brest). 

Un employé de l’administration de la marine, arrivant de la Nouvelle- 
Calédonie, est atteint d’un anévrysme de la fémorale. La compression est 
employée sous toutes ses formes; mais ce moyen de traitement, malgré 
une persistance de deux ans, n’amena pas la guérison. La ligature de 
l'iliaque externe fut décidée et pratiquée selon le procédé de Marcellin 
Duval. Les suites immédiates de l’opération furent assez bonnes ; on sentaif 
les pulsations de la pédieuse du côté malade, preuve que la cireulation 
collatérale avait eu le temps de s'établir ; il n’y avait ni gangrène, ni me- 
nace d'accidents de ce genre. Malheureusement, le malade fut pris d’acci- 
dents d'infection purulente et ne tarda pas à succomber. 

À l’autopsie, on trouva un caillot solide remontant jusqu’à l’iliaque pri- 


mitive. La paroi du sac était mince, et ce dernier contenait un mélange de 
sang et de pus. 


Abcès de l'extrémité inférieure du tibia ; trépanation 3 SUÉËS 
rison. — M. Dupray communique le fait suivant : 

Un jeune homme de vingt-sept ans, boulanger, entre une première fois 
à l'hôpital Saint-Antoine, le 3 janvier 1873, pour affection de l'extrémité 
inférieure du tibia gauche. Le malade faisait remonter à dix ans le début 
des accidents. À l’âge de dix-sept ans il avait eu, sans cause appréciable, 
un abcès sur la face interne de l’extrémité inférieure du tibia. Il était resté, 
à la suite de cet abcès, un trajet fistuleux qui finit par se fermer sans don- 
ner issue à la moindre esquille. Cet accident s’est renouvelé une vingtaine 
de fois dans Pespace de dix ans ; les abcès ont toujours présenté ce carac- 
tère de rester très-peu de temps fistuleux et de ne jamais donner issue à 
des fragments osseux : il n°y eut pas d'accidents généraux. C’est un accident 
de ce genre qui a nécessité l'entrée du malade à l'hôpital. On constata à 
cette époque une augmentation de volume de toute l’extrémité inférieure 
du tibia ; cette augmentation était régulière, sans saillie ni dépression ; la 
consistance était uniforme: la pression avec le doigt ne déterminait par 
elle-même aucune douleur ; enfin l'articulation tibio-tarsienne était saine. 
D’après ce que racontait le malade, les douleurs se faisaient, au moment 
des abcès, sentir dans le tibia avec une certaine acuité; puis elles dimi- 
nuaient après la cicatrisation et prenaient le caractère d’une douleur sourde, 
contusive, augmentant après une marche prolongée et redevenant calme 
après le repos de la nuit. 

M. Duplay, pensant qu’il s'agissait à d’un abcès de lépiphyse du tibia, 
proposa au malade de lui pratiquer la trépanation de los. Celui-ci s’y refusa 
et quitta l'hôpital aussitôt la cicatrisation. Il revint le 14 décembre dernier, 
mais cette fois parfaitement décidé à se soumettre à l'opération, Pendant 
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cetintervalle de deux ans, les mêmes accidents s'étaient reproduits comme 
par le passé, et, cette fois encore, il présentait un nouvel abcès du tibia. 

. Persistant dans son diagnostic, M. Duplay pratiqua l’opération. Le ma- 
lade étant anesthésié, il fit d’abord une incision cruciale, et, le foyer étant 
à découvert, il put se convaincre que celui-ci était indépendant de l'os et 
que le périoste était intact. Celui-ci fut à son tour incisé ; il était très- 
adhérent et son épaisseur était plus considérable qu’à lordinaire. L’os mis 
à nu, une petite couronne de trépan fut appliquée ; elle donna issue à une 
cuillerée d’un pus bien lié; la cavité qui contenait ce pus était régulière, 
tapissée par une membrane rosée et ne contenait aucune espèce de portion 
d’os nécrosé ; ses parois étaient intactes. Les suites de l'opération furent 
des plus simples, et, au bout d’un mois, la guérison était complète. Au- 
jourd’hui, le malade boite bien encore un peu, mais il n’éprouve plus les 
douleurs d'autrefois. 

M. Duplay pense que le cas qu’il vient de rapporter est un exemple de 
ces abcès que M. Cruveilhier fils a décrits dans sa thèse sous le nom d’abrès 
douloureux épiphysaires ; toutefois, il faut noter que chez son malade la 
douleur n’a jamais présenté une intensité extrême. En terminant sa com- 
munication, il recommande aux chirurgiens d’avoir recours, en pareil cas, 
à la trépanation de l'os ; cette opération, qui lui paraît assez inoffensive, 
pourrait peut-être rendre de grands services, et, dans quelques cas, éviter 
une amputation. 


Trachéotomie pratiquée deux fois sur le même enfant à un 
mois d'intervalle; guérisom. — M. Périer fait une lecture dont 
voici le résumé : 

Il s’agit d’un enfant de cinq ans, atteint du croup, et chez lequel les sym- 
ptômes d’asphyxie étaient menaçants. La trachéotomie fut pratiquée selon 
la méthode ordinaire ; l'hémorrhagie, assez considérable pendant l’opéra- 
tion, cessa par le fait de l'introduction de la canule. La respiration artifi- 
cielle dut être faite pendant vingt minutes. Les suites de l’opération furent 
simples ; au bout de quatre jours, l’expectoration se faisant régulièrement, 
la canule fut enlevée. Mais, vers le dixième jour, un cornage se produisit 
dans la trachée et la dyspnée devint plus intense ; la voix était presque 
éteinte, les yeux injectés, les muqueuses bleuâtres ; il y avait une dépres- 
sion de la région épigastrique ; un râle trachéal se faisait entendre dans 
toute la poitrine, et, avec un stéthoscope, on percevait son maximum d’in- 
tensité au niveau de la cicatrice. Le chirurgien, s’arrêtant à l’idée d’un 
obstacle dû à un bourgeonnement de la plaie, fit une nouvelle trachéoto- 
mie ; il pratiqua son incision sur le tissu cicatriciel et introduisit de suite 
une canule à demeure. Il lui fut par conséquent impossible de se rendre 
compte de la cause qui provoquait l’asphyxie. Le soulagement fut immé- 
diat, et, dès le lendemain de l’opération, l’enfant pouvait se lever et re- 
prendre ses jouets. Au bout de quelques jours, une canule à soupape fut 
mise en place et permit au petit malade de parler. Celle-ci fut enlevée à 
son tour trois semaines après et remplacée par un bouchon de liége; mais, 
des râles s’étant de nouveau fait entendre dans la poitrine, on la réappliqua 
de nouveau pendant quelque temps, et, avant de l’enlever définitivement, 
on eut soin de cautériser les bords de la plaie avec le nitrate acide de mer- 
cure. Le malade était devenu très-anémique ; mais, grâce à un traitement 
tonique prolongé pendant plusieurs mois, la guérison fut complète. 

D’après M. Périer, les phénomènes d’asphyxie doivent être attribués à 
la formation des bourgeons charnus sur les bords de la plaie. Le souffle 
très-rude perçu à ce niveau en est du reste une preuve. Si, après la seconde 
opération, les mêmes accidents ne se sont pas reproduits, cela tient à la 
compression exercée par les parois de la canule sur les parties bourgeocn- 
nantes. Depuis quelques années, on a rapporté plusieurs exemples de suffo- 
cation déterminée à la suite de la trachéotomie par des produits polypi- 
formes; mais ici il n’y avait rien de semblable. Dans le cas où ces mêmes 
accidents se reproduiraient, M. Périer donne le conseil d'opérer de nou- 
veau sur la cicatrice, de laisser en place une canule à soupape pour com— 
primer les bourgeons charnus, enfin de n’enlever cette dernière qu'après 
plusieurs cautérisations. 
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De l’ostéo-sarcome articulaire et péri-articulaire ; difficul- 
tés du diagnostie. — M. GILeTre lit un travail sur ce sujet. 

Le diagnostic de cette affection présente quelquefois de grandes diffi- 
cultés, et il arrive souvent qu’on la confond avec la tumeur blanche. Elle 
peut s’observer aussi bien dans la jeunesse qu’à un âge plus avancé ; elle 
est tantôt consécutive à un traumatisme, d’autres fois elle survient chez des 
sujets syphilitiques ou scrofuleux. Les douleurs qu’elle détermine sont 
continues et l’application des appareils inamovibles ne les atténue en rien. 
Les deux signes qui permettent, jusqu’à un certain point, de reconnaître 
cette tumeur sont la persistance des mouvements de l'articulation et l’ab- 
_sence de suppuration. Le seul traitement à employer en pareil cas consiste 
à pratiquer, le plus tôt possible, l’amputation ou la désarticulation. 


Lésion cérébrale avee intégrité des méninges à la suite 
d’une fracture du rocher. — Il y a quelques jours, entrait à l’'Hôtel- 
Dieu, dans le service de M. Guérin, un jeune homme de vingt-trois ans 
qui s’était tiré un coup de pistolet dans l’oreille. Le malade était sans 
connaissance : on constata une fracture du rocher avec paralysie du nerf 
facial. La trépanation des cellules mastoïdiennes étant indiquée pour enle- 
ver les esquilles et la balle, M. Guérin était sur le point de pratiquer cette 
opération lorsque, au bout de trois jours, survint de la fièvre et du délire. 
Le malade ne tarda pas à succomber. A l’autopsie on trouva une lésion 
profonde du cerveau siégeant à 1 centimètre et demi de profondeur. La 
A dans le point correspondant aux os broyés, était absolument 
intacte. 


Exostose de l'orbite. — M, Després présente la tête d’une femme 
chez laquelle il a enlevé une exostose du sinus maxillaire. Cette tumeur 
se prolongeait dans les fosses nasales et dans l’orbite ; malgré son volume 
énorme elle n’avait point déterminé de perforation du crâne ; elle n’était 
point pédiculisée. L'opération fut faite sans de grandes difficultés ; il ny 
eut pas d’hémorrhagie. La plaie marchait promptement vers la cicatrisa- 
tion, lorsqu'il survint un grand frisson, de vives douleurs dans la tête et 
tous les signes d’une otite suppurée. La mort survenait dix jours après 
opération. Il faut noter ici que MM. Labbé et Désormeaux, qui avaient 
donné leurs soins dix mois auparavant à la malade, avaient constaté des 
symptômes inflammatoires du côté de l'oreille. 

À l’autopsie on ne trouva rien dans les viscères, pas d’abcès métasta- 
tiques, mais en revanche un abcès de la grosseur d’une noisette dans l’in< 
térieur du cervelet ; il n’y avait pas de lésion des méninges et du rocher 
au niveau du foyer de ramollissement. 

À la suite de cette communication, une discussion s'engage sur les 
causes de la formation de ces abcès dans le cervelet. 

M. Dupray, qui en rapporte plusieurs exemples, croit pouvoir les expli- 
quer par les ramifications vasculaires qui existent entre l'oreille et les mé- 
ninges ; d'après ce chirurgien, il se produirait des méningites localisées et, 
consécutivement, des phénomènes d’encéphalite. 

M. TRÉLAT adopte une autre interprétation : pour lui, ces abcès, consé- 
cutifs à une lésion de voisinage, une otite par exemple, peuvent s’enkyster 
et ne révéler leur présence par aucun symptôme ; lorsqu'on les rencontre 
à l’autopsie, ils peuvent remonter à une époque plus ou moins éloignée, 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 12 février 1875; présidence de M. WoïLrez. 
Traitement d’un rhumatisme cérébral par les bains froids ; 


Suérison. — M. BLACHEZ communique à la Société une observation qui 
montre toute la portée que l’on peut lirer, comme Pa montré le docteur 


? 
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Maurice Raynaud (voir p. 187), des bains froids dans le traitement du 
rhumatisme cérébral. 

Une dame, âgée. de trente ans, est prise le 14 janvier des premiers sym- 
ptômes du rhumatisme ; le 16, le rhumatisme est déclaré ; le 18, les dou- 
leurs articulaires disparaissent, la fièvre augmente ; le 19, le délire sur- 
vient, le pouls est à 118; le 20, l’état s'aggrave, délire violent, le pouls 
à 156, la température à 410,8; la malade est au plus mal et le cas paraît 
désespéré. M. Blachez, déjà appelé par le docteur Aubrun, réclame les con- 
seils de M. Maurice Raynaud. On administre le premier bain que l’on 
amène par de la glace à-20 degrés. On y laisse la malade une heure et 
demie, le pouls est à 96, la température à 380,4. Du 20 au 24, onze bains 
sont donnés, la température de ces bains est de 23 à 95 degrés. Sous 
l'influence de ces bains une amélioration graduelle se produit. Le 95, la 
température est à 370,4 et le pouls à 96, la connaissance revient peu à peu. 
Le 27, la convalescence se produit ; le 5 février, la malade fait sa première 
sortie. 


La discussion de cette intéressante observation est remise à la séance 
prochaine. 


Sur les pneumonies malignes. — M. D'Herciy lit un rapport sur 
un travail de M. le docteur BONNEMAISON sur les pneumonies malignes,. 
Nous donnerons prochainement un extrait de cet important mémoire. 





SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 10 février 1875; présidence de M. DELIOUX DE SAVIGNAC. 


Sur le jaborandi. — M. GugLer présente à la Société deux échan- 
tillons de jaborandi, l’un lui a été remis par M. Couitinho, l’autre provient 
d’un autre envoi de 300 kilogrammes qui vient d’être fait à une maison de 
droguerie de Paris. Ces deux échantillons de jaborandis sont à peu près 
semblables ef paraissent appartenir à la même espèce (pylocarpus pinna- 
us), ils ont une action identique. Un malade auquel M. Gubler a admi- 
nistré 4 grammes du nouveau jaborandi a sué abondamment et a rendu plus 
d’un litre de salive. Dans ce nouveau jaborandi les branches sont en grande 
quantité ; ces branches ont aussi, comme les feuilles, une action sialagogue 
et sudorique presque aussi intense que les feuilles. 

L'administration du jaborandi ne détermine aucun désordre et aucun 
accident. Il fait quelquefois vomir, surtout s’il n’est pas administré à jeun ; 
d'autrefois, quand la salivation et la sudation sont extrêmes, les malades 
éprouvent une soif très-vive, enfin dans quelques cas on a observé un gon= 
flement des glandes sous-maxillaires, véritable grenouillette. M. Gubter a 
observé ce fait deux fois, M. Lorain une. 

Quant aux principales indications de ce puissant médicament, M. Gubler 
les résume ainsi : En dehors des cas d’anasarque el d’épanchement quelle 
qu'en soit leur cause, où le jaborandi donne de bons effets, on peut encore 
indiquer le rhumatisme articulaire subaigu comme très-heureusement mo- 
difié par cette médication. Dans la bronchite avec asthme le jaborandi 
produit quelquefois des résultats merveilleux, Chez un malade atteint d’un 
accès d'asthme, M. Gubler a obtenu par ce moyen la disparition de l'accès, 
et depuis, chez plus de six malades les accès ont été arrêtés par le jabo- 
randi. Des grippes ont été amendées très-rapidement par ce moyen. 

On peut aussi employer le jaborandi dans les mêmes conditions que le 
calomel. M. le docteur Abadie dans un cas d’ophthalmie rebelle a, grâce à 
l'emploi du jaborandi et à la salivation qu’il détermine, obtenu une rapide 
amélioration dans la phlegmasie oculaire. Enfin dans la polyurie on peut 
encore obtenir des effets favorables ; mais ce sont là de_simples indica- 
tions, et il faut une expérimentation prolongée pour que nous puissions 
connaître tout le parti que le médecin peut tirer d’une médication ayant 
une action aussi puissante. 


D 


— 187 — 


Empoisonnement par l’atropine ; emploi de la morphine. — 
M. Constantin Pauz communique de la part du docteur CouziEr (de Ba- 
gnères de Bigorre) le fait suivant : il s’agit d’une jeune fille de vingt-six ans, 
épileptique et qui prit en une seule fois, dans un moment d’égarement, une 
potion contenant 5 centigrammes d’atropine. Elle fut prise immédiatement 
de délire et tomba promptement dans un état comateux des plus graves, 
On administre alors en plusieurs fois et dans l’espace de quelques heures, 
par les injections sous-cutanées, la dose de 70 centigrammes de chlor- 
hydrate de morphine. Le lendemain, tout danger avait disparu et la guéri- 
son était complète. je 

M. DusarDin-BraAUMETz croit qu’il faut s’élever contreles conclusions que 
l'on pourrait tirer de ce fait, pour admettre un antagonisme entre la mor- 
phine et l’atropine. Combattu par M. Gubler, cet antagonisme vient de 
recevoir le dernier coup par la commission anglaise chargée d'étudier 
l’antagonisme des médicaments (voir plus haut). La morphine n’est pas lan- 
tidote de l’atropine et réciproquement ; dans l’observation qui vient d’être 
lue, ce qu'il y a de plus remarquable, c’est que le malade n'ait pas succombé 
à son double empoisonnement; quant à la dose de 70 centigrammes, elle 
a été déjà administrée par Roller et Voisin dans le traitement de la folie 
par le chlorhydrate de morphine. 

M. GugLer partage complétement l'opinion de M. Dujardin-Beaumetz : 
l’antidotisme de la morphine et de l’atropine n’existe we à doses élevées. 
L’atropine, même à doses relativement élevées, n’est pas toujours mortel, 
et à ce propos M. Gubler raconte le fait qu’il a consigné dans ses Commen- 
taires de thérapeutique, où un de ses clients prit une cuillerée à bouche 
d’une potion contenant 10 centigrammes d’atropine pour 30 grammes d’eau. 
Il tomba dans le coma le plus profond; mais le lendemain, sans qu'aucun 
soin lui ait été donné, il était guéri. 

M. Constantin PauL insiste beaucoup sur la quantité énorme de mor- 
phine administrée dans ce cas, quantité qui aurait dû entraîner la mort, si 
le malade n'avait pas été sous l'influence de l’atropine. Dans les cas de 
Roller, c’est graduellement que l’on atteignait la dose de 70 centigrammes ; 
quant à l’antagonisme, il croit qu'il ne faut pas l’étudier en donnant des 
doses toxiques et c’est là le reproche qu’il adresse aux expériences de Ia 
commission anglaise. D'ailleurs M. Couzier ne tire aucune conclusion de 
son observation. 

M. MourarD-Marrix croit qu'il est bon de combattre la méthode employée 
par l’auteur, il ne faudrait pas que l’on pût croire que l’on peut impuné- 
ment administrer 70 centigrammes de morphine. 

M. BLONDEAU fait remarquer que l’atropine, même à petites doses, peut 
amener des accidents mortels et rappelle le fait si malheureux qu’il a été à 
même d'observer et où une injection sous-cutanée de 9 milligrammes de 
sulfate neutre d’atropine amena la mort chez une malade. 

M. Gugrer montre qu’il y a une très-grande différence entre l’admi- 
nistration par la peau et celle par l'estomac de certains alcaloïdes, en 
particulier de l’atropine, qüe l’on peut administrer à dose relativement 
assez forte par l’estomac, tandis que la même dose tadihte sous la peau 
déterminerait des accidents mortels ; il en est de même de laconitine; 
l’explication de ce fait réside pour 1 M. Gubler dans l'instabilité plus ou 
moins grande des alcaloïdes. 
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Du traitement du rhuma- tisme cérébral guéri par les bains 
tisme cérébral par les baïns froids, M. Maurice Raynaud résume 
froids. — A propos d’un rhuma- dd” abord les faits de Wilson Fox, 
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Sidney-Ringer etSouthey et W.Gull, 
et où l’on a administré les bains tiè- 
des à 32 degrés, puis il montre la 
coexistence qui existe toujours dans 
les cas de la manifestation délirante 
et de l'élévation de la température, 

ui est quelquefois considérable 
(MM. Béhier et Liouville ont noté 
jusqu'à 42 degrés et 43 degrés, et 
M. Robert Macnab, 440,1) et en con- 
clut que cette élévation considérable 
de la température peut être la cause 
des accidents délirants, surtout dans 
le cas où l’autopsie ne donne que 
des résultats négatifs. 

« N'oublions pas, dit M. Maurice 
Raynaud, que le rhumatisme céré- 
bral est une affection à marche fou- 
droyarte, qui peut tuer en quelques 
heures. Dans la plupart des cas qui 
se sont offerts à mon observation, 
les choses se sont passées de la ma- 
nière suivante : un malade était 
depuis dix ou douze jours dans un 
service de médecine, avec un rhu- 
matisme aigu ou subaigu. Rien de 
particulier à noter, si ce n’est, dans 
quelques cas, l’abondance insolite 
des sueurs. Dans l'intervalle de deux 
visites, le délire éclatait, bientôt 
suivi de coma, et le malade était 
emporté la nuit suivante. En pareil 
cas il ne suffit pas d’un traitement 
actif, il faut encore que l’action 
soit rapide et, pour ainsi dire, im- 
médiate. En supposant les vésica- 
toires capables de remplir l’indica- 
tion qui les fait prescrire, ils n’ont 
pas le temps de. produire leur effet 
utile ; la mort survient avant qu'ils 
aient pris. 

«L'’immersion dans les bains froids 
nous paraît avoir, entre autres avan- 
tages, celui d’une action dont la 
promptitude ne laisse rien à désirer. 

«Il faudrait un plus grand nombre 
d'observations pour pouvoir formu- 
ler, dans tous leurs détails, les 
règles de l’application de ce traite- 
ment. En comparant le fait rapporté 
ci-dessus à ceux que j'ai emprun- 
tés aux médecins anglais, on verra 
qu'il en diffère à plusieurs égards. 
Nos confrères d’outre-Manche ont 
employé, pour la plupart, soit des 
bains tièdes (32 degrés) qu'ils refroi- 
dissaient progressivement, soit l’en- 
veloppement dans des draps humi- 
des. Dans les mains du docteur 
Southey, cette dernière méthode 
paraît avoir eu l’inconvénient de fa- 
voriser le développement d’une 
broncho-pneumonie. J’ai préféré 


recourir d'emblée à une basse tem- 
pérature. Le bain, avant que le 
malade y fût plongé, était refroidi, 
avec de la glace, jusquà 16 degrés 
centigrades. L'événement semble 
avoir justifié cette manière d'agir. 
« Quant au nombre des bains, et 
à l'intervalle qui doit les séparer, il 
est impossible de rien préciser. La 
seule règle de conduite que je pro- 
poserais est celle-ci : s’installer 
auprès du malade; surveiller inces- 
samment la température et renou- 
veler le bain chaque fois qu’elle 
tend à s'élever au-dessus de 380,5. 
Ne s'arrêter que quand elle est dé- 
finitivement descendue aux environs 
de 37 degrés, et qu’elle ne tend 
plus à remonter. Ce résultat peut 
être obtenu avec une moyenne de 
trois bains par jour. » (Journal de 
thérapeutique, nov. 1874, p. 841.) 


Kyste de l’ovaire enlevé par 
le vagin. — Dans les Transactions 
of Pennsylvania, se trouve le récit 
détaillé d’une opération qui, par sa 
nouveauté et par le succès qui la 
suivie, mérite d’être prise en grande 
considération; car toutes les fois 
qu’elle sera possible, s’il est permis 
de s’appuyer sur un seul fait, elle 
semble devoir être moins dangereuse 
et moins douloureuse que lovario- 
tomie telle qu’on la pratique généra- 
lement. Voici le résumé de ce récit: 

Le 29 mai 1879, dit le docteur Da- 
vis de Wilkenbarre, je suis appelé 
auprès d’une dame âgée de vingt- 
neuf ans et chez laquelle, après un 
examen attentif, je diagnostique une 
grossesse au septième mois compli- 
quée d’une tumeur de l’ovaire pro- 
bablement uniloculaire. 

La tumeur occupe tout le petit 
bassin et remonte à gauche, au-des- 
sus de l’ombilic; à droite, je sens 
l'utérus, où je perçois distinctement 
les mouvements du fœtus. 

La malade se plaint de vives dou- 
leurs qui semblent annoncer un 
avortement ; le repos et la morphine 
les font bientôt cesser et cette dame 
arrive au terme de sa grossesse sans 
aucun autre accident. 

Le 7 août, je l’accouche d’un en- 
fant mort-né se présentant par le 
siége; j'ai préalablement fait une 
ponction dans la tumeur, à travers 
la paroi vaginale, et à l’aide d’un 
trocart courbe afin de faire descendre 
l'utérus, soulevé par le kyste, au- 
dessus du détroit supérieur. 
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La malade, qui s’est remise rapi- 
dement, m'appelle le 15 septembre, 
pour des douleurs excessivement 
vives tout à fait semblables à celles 
de la dernière période du travail de 
l'accouchement, douleurs qui lem- 
pêchent de marcher et de se tenir 
debout. 

La tumeur, qui arepris son ancien 
volume, occupe maintenant la ligne 
médiane et devant elle, derrière la 
ligne blanche, je sens l'utérus, au- 
quel je peux facilement imprimer 
des mouvements de latéralité, bien 
qu'il soit pressé par la tumeur con- 
tre la paroi abdominale. 

Sur les instances de la malade, je 
me {décide à pratiquer lablation de 
la tumeur, par le vagin, me basant 
sur les considérations suivantes : 

10 La tumeur est pressée en bas 
contre la partie la plus inférieure du 
bassin et présente une surface suffi- 
sante pour faire une incision de 
4 ou 5 pouces de long, dans la paroi 
vaginale postérieure, sans courir le 
risque d'atteindre aucun autre or- 
gane ; DURS 

20 Le kyste est° uniloculaire, 
comme paraissent le prouver la pal- 
pation et la ponction; 

30 [’utérus est repoussé en haut 
en dehors de la cavité pelvienne, 
hors de la route à suivre dans l’opé- 
ration par le vagin; au contraire, il 
se trouve sur le point où on fait 
lincision dans l’ovariotomie ordi- 
naire, et par cette position il com- 
promettrait considérablement cette 
opération surtout s’il existait des 
adhérences pelviennes ; 

40 Si, l’incision vaginale pratiquée, 
le kyste ne peut être enlevé par cette 
voie, recourir à l’opération ordinaire 
ne sera en rien aggravé par cette 
ouverture qui assurera l'écoulement 
vaginal, considéré généralement 
comme une des conditions les plus 
importantes du succès de l’ovario- 
tomie ; 

5° Les adhérences ne sont pas 
probables ; 

6o Cette opération a été pratiquée 
une fois avec succès par le docteur 
T.-G. Thomas, de New-York, pour 
une tumeur, il est vrai, bien petite 
en comparaison de celle-ci ; 

7° Enfin, je crois que par le vagin 
l'opération est moins dangereuse 
que par les voies ordinaires. 

Le 18 septembre 1872, je procède 
à lPopération en présence des doc 


teurs Washburn, Jaures, Crowford, 
Moore et Murphy. 

La patiente, placée sur la table, est 
éthérisée et mise dans la même po- 
sition que pour la lithotomie. Deux 
spéculums de Sims sont introduits 
dans le vagin et tenus par des aides, 
l’un écarte en avant, l’autre en ar- 
rière. De cette façon, je vois très- 
distinctement la partie postérieure 
et supérieure du vagin qui recouvre 
la tumeur ; je saisis la paroi vaginale 
à l’aide d’une pince et je l’attire en 
bas, puis j'incise cette paroi sur 
une étendue d'environ # pouces. 
Pour continuer l'opération, j'attends 
l'arrêt complet de lhémorrhagie 
assez persistante dont cette incision 
est le siége, ensuite je sectionne le 
péritoine et mets à découvert la pa- 
roi luisante du kyste. 

A ce moment, je rencontre des 
adhérences assez solides, dans le 
petit bassin, adhérences inattendues 
qui me font douter alors du succès 
de l’entreprise. Les détruisant avec 
le doigt, aussi loin que possible, je 
suis bientôt forcé de retirer le spé- 
culum pour introduire la main tout 
entière dans le vagin et de là dans 
louverture. Je romps toutes les 
adhérences d’abord dans la cavité 
pelvienne, ensuite dans l’abdomen, 
faisant remonter ma main jusqu’à 
2 pouces au-dessus de l’ombilic. 

Les spéculums replacés, le kyste 
maintenu par des pinces, j'en fais la 
ponction à l’aide d’un trocart courbe 
armé de sa canule. 

Lorsque le liquide s'échappe, je 
vois, à ma grande satisfaction, la 
poche descendre presque sans trac- 
tion dans le vagin. 

Sur son pédicule, qui est allongé, 
j'applique une double ligature, je 
fais au-dessous la section de [a 
poche et je réintroduis la portion 
ligaturée dans la cavité pelvienne. 
Le cul-de-sac de Douglas soigneu- 
sement épongé, je pratique deux 
sutures à la partie supérieure de 
l’incision, laissant à sa partie infé- 
rieure un orifice assez large par le- 
quel passent les chefs des deux li- 
gatures, 

La malade se rétablit rapidement; 
les douleurs sont beaucoup moins 
vives que dans les cas d’ovariotomie 
dont j'ai été témoin. Le pouls ne 
dépasse jamais 100 pulsations. Il 
n’y à aucune complication et après 
l'opération cette dame, parfaitement 
rétablie, vient me rendre visite, 
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Le chirurgien américain ajoute 
un fait qui paraît encore augmenter 
les avantages de son procédé, c’est 
au sujet de l'écoulement vaginal ; il 
dit que, le quatrième jour après 
l’opération, il s’écoula, en grande 
abondance, par le vagin, un liquide 
aqueux brunâtre et très-fétide, suf- 
fisant pour tremper, trois ou quatre 
fois, dans la même journée, un drap 
plié en plusieurs doubles et placé 
sous Ja patiente. Pour lui, cet écou- 
lement a dû, sans aucun doute, pré- 
server la malade d’une péritonite ou 
d’une septicémie, ou même de toutes 
deux. l’ouverture de la paroi vagi- 
nale serait donc une véritable sou- 
pape de sûreté. 

L'auteur rapporte aussi l’examen 
de la tumeur: c’est un kyste unilo- 
culaire de l'ovaire droit ; la poche et 
son contenu pèsent environ 9 livres. 
La tumeur enlevée par le docteur 
Thomas ne pesait que 360 grammes, 

Ce succès est une preuve de la 
possibilité de cette opération pour 
des kystes d’un certain volume, aussi 
Davis engage-t-il ses confrères à sui- 
vre son exemple et à prononcer d’une 
façon définitive sur la valeur de ce 
mode opératoire. (The Transactions 
of Pennsylvania, 1re partie, 1874.) 

De l'emploi de l’eau froide 
dans la variole. — Nous présen- 
tons aujourd’hui à nos lecteurs une 
réponse d’un médecin de Vienne à 
un article de la Correspondance mé- 
dicale de Bohéme, dont l'extrait a paru 
dans notre numéro du 30 octobre 
(voirt. LXXXVII, p. 383). L’au- 
teur, le docteur Weintraub, mé- 
decin en second à l'hôpital municipal 
des varioleux, critique de la manière 
suivante les docteurs Winternitz et 
Kænig, en comparant leurs conclu- 
sions aux siennes : 

La valeur thérapeutique du trai- 
tement par l’eau froide dans les 
maladies inflammatoires, est, à son 
avis, au-dessus de toute contesta- 
tion ; en ceci, il est d'accord avec les 
deux médecins de Bohême et re- 
grette avec raison que les préjugés 
du monde empêchent souvent dans 
la pratique privée l’application de ce 
puissant moyen. 

Dans les cas nombreux qu’il a ob- 
servés, où il a fait usage de l’eau 
froide en douches ou en compresses 
renouvelées plusieurs fois par jour, 
il a constaté l’abaissement de la 
température et l’affaissement des 


symptômes douloureux, e’est là tout, 
Pour lui, c’est une erreur complète 
de dire que l’hydrothérapie influe 
sur la forme de l’éruption varioleuse 
en diminuant l’efflorescence des 
pustules ; qu’elle arrête son dévelop- 
pement en la faisant avorter en 
partie et qu’elle empêche les diffor- 
mités cicatricielles, en s’opposant 
aux pertes de substance. 
Contrairement aux affirmations de 
Kænig et de Winternitz, il a remar- 
qué que,dans bien des cas, l’eau froide 
n'arrête pas l’éruption des pustules, 
mais plutôt la favorise et abrége 
ainsi les douleurs des prodromes. 
Kænig dit n'avoir perdu aucun 
des varioleux soumis à ce traitement 
et pourtant Weintraub a vu un grand 
nombre de malades qui, malgré 


l’eau froide, succombèrent présen- 


tant tous les symplômes de la pyoé- 
mie, après une éruption confluente 
et même après une suppuration de 
longue durée. 

Détruisant ainsi un à un presque 
tous les avantages de cette méthode 
recommandée par Kœnig, ilne parle 
pas des dangers de la contagion, qui 
semblent beaucoup diminués par ce 
moyen, d’après Le dire de ses adver- 
saires. 

L'auteur termine en disant que le 
médecin de l’établissement hydro- 
thérapique de Sternberg s’est trop: 
laissé entraîner par son enthousiame 
en décrivant les heureux effets d’un 
traitement qui, dans cette maladie, 
n’a pas encore réussi et ne réussira 
jamais. 

Cette dernière phrase, un peu 
sévère dans la bouche d’un confrère, 
ferait croire que Weiïintraub veut 
enlever tout crédit à l’eau froide 
dans le traitement de la variole; c’est, 
croyons-nous, porter un jugement 
prématuré sur une méthode que ni 
le temps ni des expériences répétées 
n’ont pu ni contredire, ni consacrer. 
(Revue médico-chirur gicale de Vienne, 
30 septembre, 1874.) 

Contribution au traitement 
de la coqueluche. — Le nombre 
des remèdes employés jusqu'ici pour 
guérir la coqueluche est si considé- 
rable, que les médecins doivent se 
demander s’il en existe un seul pos- 
sédant une efficacité réelle. Cette 
insuffisance thérapeutique, que l’on 
a le regret de constater tous les 
jours, a décidé le docteur Burchardt 
à faire connaître un nouveau pro- 
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cédé qui, eñtre ses mains, a fourni 
des résultats remarquables. 

Il y à peu de temps, le docteur 
Steffen avait préconisé dans le Jour- 
nal des maladies de l'enfance, 1871, 
2e cahier, de fortes doses de sulfate 
de quinine. Mais ce moyen resta 
sans résultat. Plus tard, des inhala- 
tions médicamenteuses furent re- 
commandées dans le but d’agir di- 
 rectement sur les parties malades. 
On trouve dans la Gazette hebdoma- 
daire de Vienne pour l’année 1865, 
n°5 52 et 53, une note du professeur 
Bohn, concernant cette méthode. 
Cet éminent praticien, ayant con- 
staté dans la coqueluche une hypé- 
rémie intense de la muqueuse, qui 
tapisse la paroi antérieure de la por- 
tion sous-glottique du larynx et des 
premiers segments de la trachée, 
préconise une inhalation composée 
d’une solution de nitrate d’argent 
au dixième ou au quinzième. Il pré- 
tend avoir obtenu ainsi des guéri- 
sons complètes au bout de huit à 
dix jours. Le docteur Helmker (Jour- 
nal central des sciences médicales) se 
sert d’une solution au quart de bro- 
mure de potassium. À l’aide d’un 
appareil pulvérisateur, il fait aspirer 
au malade tous les jours, pendant 
huit minutes, cette solution médi- 
camenteuse et il obtient la guérison 
dans l’espace de huit à vingt jours. 
Déjà, en 1864 (Lancette anglaise, IX, 
n° 13), Harley et Gible avaient em 
ployé à l’intérieur le bromure d’am- 
monium. Le même médicament, 
‘dirigé sous forme d’inhalations sur 
la muqueuse malade, jouit d’une 
efficacité réelle. Il agit! en diminuant 
la phlegmasie et en affaiblissant le 
principe contagieux de la coque- 
luche. En un mot, ainsi que le doc- 
teur Burchardt a pu s’en assurer, il 
rend les mêmes services que la so- 
lution préconisée-par le professeur 
Bohn. Malheureusement, le nitrate 
d'argent a le grave inconvénient de 
tacher le linge ; en outre, il faut un 
pulvérisateur fonctionnant parfaite- 
ment et qui se détériore très-vite, 
lorsqu'on le laisse entre les mains 
des familles. 

Le procédé qu’emploie le docteur 
Gerhardt se rapproche beaucoup de 
celui du professeur Bohn. Il consiste 
en inhalations de vapeurs phéni- 
quées. La solution médicamenteuse 
contient 15,50 à 2 grammes d'acide 
pour 100 grammes d’eau. On la ré- 
duit en vapeurs au moyen d’un ap- 


pareil approprié, puis on place l'en- 
fant à 20 centimètres environ de 
l'extrémité du tube par lequel 
s'échappe le jet de vapeur et on lui 
fait ouvrir largement la bouche. Il 
faut que les séances se renouvellent 
trois fois par jour et qu’elles durent 
chacune deux à trois minutes. Il est 
fort important aussi de faire exécu- 
ter à l’enfant des inspirations pro- 
fondes,afin d'éviter la dissémination 
des matières médicamenteuses et 
de permettre leur introduction di- 
recte dans les voies respiratoires. 
Le docieur Burchardt a employé ces 
inhalations chez des enfants de deux 
ans, et 1l n’a jamais vu le moindre 
accident. Le résultat, au contraire, 
a été constamment favorable. Les 
quintes de toux se sont apaisées au 
bout de deux ou trois jours, et, 
après une semaine de traitement, la 
coqueluche s’est transformée en un 
catarrhe ordinaire. 

L'auteur fait remarquer égale- 
ment que les affections catarrhales 
du larynx s’améliorent rapidement 
sous l'influence de ces inhalations. 
Celles-ci produisent encore un salu- 
taire effet dans les catarrhes chro- 
niques des voies aériennes, princi- 
palement lorsque l’expectoration est 
fétide ou qu’elle offre cette colora- 
tion jaunêtre particulière qui est due 
à la présence du GhsHDIEnen de la 
coqueluche. En quelques jours, l’'as- 
pect des crachats se modifie sensi- 
blement ; leur abondance diminue 
avec rapidité et on les voit bientôt 
complétement disparaître. (Extrait 
de la Clinique allemande,1874, n°41.) 


Note sur le traitement de Ia 
diphthérite et dela scarlatine. 
— Le docteur Meyer est partisan du 
traitement de la diphthérite par la 
glace. Il recommande de mettre, 
dans la bouche des enfants qui 
n’ont pas encore atteint l’âge d’un 
an, de petits morceaux de glace. 
Celle- -ci, en se fondant, gagne rapi- 
dement l’arrière- -gorge. 1 est utile, 
en même temps, d’humecter la lan= 
gue toutes les deux minutes environ 
avec de l’eau glacée, que l’on verse 
dans la bouche à laide d’une cuiller 
à thé. La glace que l’on emploie 
doit être extrêmement pure, et celle 
qui est préparée artificiellement est, 
sans contredit, la meilleure. Dans 
les cas graves, la glace, renfermée 
dans une gaze et appliquée en cra- 
vate autour du cou, rend également 
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de grands services. La fièvre se mo- 
dère rapidement sous linfluence de 
cette médication, et les membranes 
se détachent. Il estexceptionnel que 
la maladie s’étende au larynx ou 
qu'il se produise une infection géné- 
rale de l’organisme. Le docteur 
Meyer a joint à ce traitement, dans 
la diphthérite, l'usage des bains frais 
dans l'intention de diminuer la 
fièvre ; mais il n’a obtenu de séda- 
tion véritable que dans un seul cas. 
Cette dernière médication, au 
contraire, a produit d'excellents ré- 
sultats dans la scarlatine. Quand la 
température dépasse 39 degrés, il 
est indiqué de donner au malade un 
bain de 27 degrés environ. Le pa- 
tient doit y rester pendant dix mi- 
nutes environ, et, pendant ce temps, 
il est utile d’abaisser la température 
du bain à 22 et même à 18 degrés 
-Réaumur. La dépression thermo- 
métrique se prolonge, grâce à ce 
moyen, pendant plusieurs heures. 
(Extrait de la Clinique allemande, 
n° 42, 4874.) 


Du traitement de certaines 


adénites inguinales par la 
méthode de l'aspiration. — 
Dans ce travail, inspiré par M. le 
docteur Boys de Loury, chef de ser- 
vice à Saint-Lazare, le docteur Le 
Pileur indique les résultats très-bons 
obtenus par une méthode nouvelle 
dans le traitement des adénites ingui- 
nales terminées par abcès phlegmo- 
neux. L’aspiration du pus, pratiquée 
avec un des appareils aspirateurs 
qui se trouvent dans toutes les 
mains, est faite aussitôt que la pré- 
sence de celui-ci est constatée par 
la fluctuation. Elle peut être répétée 
un certain nombre de fois selon que 
cela est nécessaire. 

D’après les nombreuses observa- 
tions (vingt au moins) rapportées 
par M. le docteur Le Pileur, cette 
méthode abrége la durée du traite- 
ment, qui est de vingt-trois jours 
seulement ; elle ne laisse aucune ci- 
catrice et enfin est peu douloureuse 
pour le malade. Le trocart ordinai- 
rement employé avait 1 millimètre 
trois quarts de diamètre et a tou- 
jours été suffisant pour aspirer tout 
le pus, (Thèse de Paris, 1874.) 


D 
VARIÉTÉS 


Concours. =— Un concours pour la nomination à deux places de méde- 
cins au Bureau central d'admission dans les hôpitaux et hospices civils de 
Paris, doit avoir lieu le jeudi 15 avril prochain, à quatre heures, à 
PHôtel-Dieu. 

Le registre d'inscription des candidats sera ouvert au secrétariat de l’ad- 
ministration de l’Assistance publique, avenue Victoria, n° 3, le 6 mars 1875, 
et sera clos le 31 mars, à trois heures. 


BANQUET DES INTERNES. — Le banquet annuel des internes en médecine 
et en chirurgie des hôpitaux de Paris aura lieu le samedi 6 mars 1875, 
chez Douix (Café Corraza, au Palais-Royal), à sept heures. 


NÉCROLOGIE. — VALLÉRIAN, interne de deuxième année à l’hôpital tem- 
poraire, qui a succombé aux suites d’une variole contractée dans son ser- 
vice ; — le docteur Armand Trasrour (de Montaigu), ancien président du 
conseil général de la Vendée ; — le docteur Nony (à Moulins) ; — le doc- 
teur JoussauME-Larour (à Château-Thierry) ; — miss Harriet HuNT (à 
Boston), une des premières Américaines qui se soient adonnées à la pratique 
de la médecine. SEA : 


Avis. — À ce numéro est joint la TABLE gÉNÉRALE des treize derniers 
volumes du Bulletin de Thérapeutique. Nous ferons connaître prochaine- 
ment à quelles conditions nous pourrons livrer la collection complète du 
journal, qui comprend plus de quatre-vingts volumes. 


L'administrateur gérant : DOIN. 


Shine 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De la réduction des luxations de Ia euisse 
par la flexion combinée à la rotation du membre 
(procédé de Després); 


Par M. le professeur DorBeau. 


La réduction des luxations est une manœuvre qui s’est bien 
simplifiée depuis que le 'chloroforme à permis aux chirurgiens 
de supprimer la résistance opposée par les muscles ; la contraction 
musculaire est, on peut bien l’affirmer, le principal obstacle à la 
restitution des surfaces articulaires déplacées. 

L'histoire des méthodes et procédés qui, tour à tour, ont été 
employés pour la réduction des luxations est une histoire difficile 
à exposer ; parfois on se perd au milieu des nombreux détails, et 
c’est avec peine qu'on arrive à différencier les diverses manœu- 
vres que leurs inventeurs ont successivement préconisées. Rien 
n’est plus curieux, plus intéressant que les nombreuses machines 
employées; rien n’est parfois plus bizarre que les attitudes infli- 
gées au patent par l’art du chirurgien. C’est à dessein que j'em- 
ploie le mot de patent; en effet, tout le monde a conservé le 
souvenir de ces malheureux qu'on attachait par les pieds, la tête 
en bas, tandis qu’un nombre variable d'aides se suspendaient qui 
aux mains, qui aux bras, qui entre les cuisses, le tout pour mul-. 
tiplier les puissances de la traction. I faut voir dans les vieux 
livres, dans certaines éditions d'Hippocrate, des figures singu- 
lières, parfois étranges, qui toutes sont destinées à préciser les 
manœuvres de la réduction ; il faut étudier les livres anciens pour 
comprendre combien était compliquée pour nos devanciers la 
médecine opératoire des luxations. 

: A côté des procédés innombrables dont l’ensemble constitue 
ce que Malgaigne à désigné sous le nom de méfhodes de force, 
se placent des manœuvres parfois très-Ingénieuses, subordonnées, 
pour la plupart, à l'adresse de l'opérateur, dont la réunion a été 
désignée, peut-être improprement, par le même chirurgien, sous 
le nom de méthodes de douceur. Les procédés de douceur ont 
souvent procuré de faciles guérisons dans les cas de luxations ré- 
centes, et c’est en utilisant empiriquement ces mêmes manœuvres 
TOME LXXXVIN. O° LIVR. 13 
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que certains rebouteurs adroits ont su se faire une bonne el véri- 
table réputation. 

Pour les luxations récentes, je pense personnellement que les 
procédés et méthodes de force devraient être généralement aban- 
donnés. La résolution musculaire obtenue grâce au chloro- 
forme, la direction spéciale qu’on peut donner au membre luxé, 
et enfin une certaine adresse que donnent l'habitude et la connais- 
sance exacte des rapports entre les os déplacés, l’ensemble de ces 
ressources doit suffire pour remédier à la plupart des luxations 
traumatiques récentes. 

Limitant mon sujet aux luxations de la cuisse sur le bassin, 

c’est-à-dire à des déplacements qui, plus d’une fois, ont décon- 
certé les chirurgiens les plus habiles, j'essayerai de prouver qu'on 
peut réduire les diverses variétés de luxation du fémur par une 
manœuvre simple, que le chirurgien exécute à lui tout seul, et qui 
nécessite peu de force et seulement un peu d'adresse. 
* Depuis dix-sept ans que j'ai l'honneur d’être chirurgien dans 
les hôpitaux de Paris, j'ai réduit quinze luxations de la cuisse, 
savoir : douze ilio-ischiatiques, deux ilio-pubiennes, une ischio- 
pubienne. Toutes ces luxations ont été réduites sans aides, par 
moi seul et sans difficulté ; dans tous les cas j'ai employé le pro- 
cédé que l’on désigne sous le nom de procédé de Després. 

Avant d'entrer dans de plus amples détails, je crois devoir, et 
cela dans un sentiment d'équité, citer plusieurs noms ; ce sont 
ceux de quelques chirurgiens qui ont eu l'extrême mérite de 
poser les principes de la saine pratique alors qu'on s’évertuait à 
décupler la puissance des machines à extension, à l’époque, ai-je 
besoin de le dire, où le chloroforme ne venait point en aide à la 
réduction des luxations de la cuisse. 

En première ligne on doit citer Pouteau. Déjà, en 1836, M. De- 
nonvillers revendiquait, en faveur de ce chirurgien, l'idée capi- 
tale de réduire les luxations de la cuisse sans employer les mé- 
thodes de force. 

Voici du reste comment s'exprime Pouteau : 

« Ge sont les muscles qui peuvent opposer la plus grande dif- 
ficulté à la réduction des luxations de la cuisse. Si, pour vaincre 
ces résistances, on n'a cherché de ressources que dans les ma- 
chines les plus puissantes, on a eu tort. On a peut-être encore 
plus tort si, avant de procéder aux extensions et contre-exten- 
sions, on n'a pas le plus grand soin de placer le membre luxé 
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dans une direction combinée avec assez de sagesse pour qu'au- 
cun muscle ne soit en état d’opposer plus de résistance qu'un 
autre, ainsi que je l'ai fait voir dans deux mémoires. » 

Dans le premier de ces mémoires Pouteau s’exprimait ainsi : 

« On observera : 

« 4° Que la cuisse luxée doit être fléchie à angle droit avec le 
corps, dans le temps des extensions et contre-extensions ; 

« 2° Qu'on doit tourner la cuisse de dedans en dehors lorsque 
les extensions paraîtront suffisantes ; 

» 3° Que cette position de la cuisse met dans le relâchement, 

autant qu'il est possible, les muscles triceps et fessiers, qui op- 
poseraient le plus de résistance aux extensions, ce qui épargne 
de vives douleurs aux malades : 

« 4° Que la flexion de la cuisse amène la tête de l’os dans la 
position la plus commode pour que cette tête puisse rentrer 
dans la cavité cotyloïde, pendant les extensions ; 

« 5° Que de faibles extensions suffisent pour la réduction, 
parce que tous les muscles de la cuisse sont dans le relâche- 
ment. » 

Rien de plus précis que ces divers passages que j'emprunte 
textuellement à Pouteau : relâchement des muscles par la posi- 
tion du membre, tractions modérées. Il y a de cela cent vingt- 
sept ans et c'était à l’époque où Petit venait d'inventer sa puis- 
sante machine à tractions. 

Un peu plus tard Dupouy proposait, pour réduire les luxations 
de la cuisse, les fractions douces comme Pouteau ;' mais, au lieu 
de fléchir le membre, 1l trait dans l'extension; c'était évidem- 
ment reculer, mais c'était encore un procédé de douceur. 

Jusqu'ici il s’agit des luxations dans la fosse 1liaque ; nous 
allons voir que les procédés de douceur étaient également pro- 
posés pour réduire la luxation ovalaire. En effet, à la même 
époque, Maisonneuve, chirurgien-major du régiment de Mau- 
giron, déclare qu'il suffit, pour réduire les luxations dans le 
trou ovalaire, de fléchir la cuisse sur l’abdomen autant que pos- 
sible, pour la porter ensuite en dehors vers la hanche et la redres- 
ser aussitôt en la ramenant vers la cuisse saine. Pouteau indique 
la pratique de Maisonneuve ; mais, au lieu d'accepter la manœu- 
yre simple que je viens de rappeler, flexion et rotation, il pro- 
pose de réduire. la luxation dans le trou ovalaire, exactement 
comme les luxations dans la fosse iliaque, c'est-à-dire par les 
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tractions douces, la cuisse étant préalablement fléchie sur le 
bassin. 

En remontant plus haut dans l’histoire de l’art, on trouve cer- 
faines mentions qui ne sont point dépourvues d'intérêt. On lit, 
par exemple, dans Hippocrate, cette phrase : « Nombre de fois, 
en fléchissant la cuisse sur le bassin, l'os fait un mouvement de 
rotation et rentre. » 

Paul d'Egine et Albucasis disent également qu'«il suffit, dans 
quelques cas, pour réduire la luxation, d’empoigner la cuisse et 
de la retourner en divers sens ; » mais ces deux chirurgiens ne 
parlent pas de la flexion préalable de la cuisse. 

Kluge, en 14825, combine la réduction d'Hippocrate à l’exten- 
sion, la cuisse étant écartée du corps. Viennent ensuite Wath- 
mann, Collin, Rust, Colombo et Beack, qui emploient la flexion 
de la cuisse combinée à la circumduction du membre ; mais c’est 
véritablement à Després, en 1835, que revient l'honneur d'avoir 
érigé en méthode la flexion de Pouteau substituée à l'extension 
d'Hippocrate et combinée à la rotation de la cuisse en dehors. 
Cette manœuvre, très-anciennement utilisée, même par les sau- 
vages, si l’on en croit le docteur Sweet, était réellement perdue 
pour la science, lorsque M. Després y insista à l’occasion d’un 
succès qu'il venait d'obtenir. 

Le procédé de Després était une véritable innovation dans la 
voie de la douceur ; car, il ne faut pas l'oublier, c'était en 1835, 
alors que lés chirurgiens n'avaient pas à leur disposition le chlo- 
roforme, cet agent si merveilleux qui leur permet de ne plus 
compter avec la contraction musculaire. 

Després et ses imitateurs n’employèrent la flexion réunie à la 
rotation que pour les luxations externes ; je crois, pour ma part, 
et c’est l’objet de cette note, que le procédé de Després, un peu 
modifié suivant les cas, peut servir utilement à la réduction de 
toutes les luxations de la cuisse, quelle que soit d’ailleurs la na- 
ture du déplacement. 

Entrons maintenant dans l'exposé de quelques-uns des faits que 
j'ai pu recueillir ; j'espère ainsi entraîner la conviction des véri- 
tables praticiens. | 

En 1859, alors que j'avais l'honneur de suppléer M. le profes- 
seur Gosselin à l'hôpital Cochin, M. Tillaux était mon interne, 
on nous apporta une Jeune femme qu’on venait de retirer d’un 
puits ; elle avait eu la cuisse gauche luxée par suite d’une flexion 
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forcée du membre. Les signes de la luxation étaient évidents : 
légère flexion, adduction et rotation en dedans ; la tête fémorale 
faisait une saillie notable vers le bas de la fesse. 

C'était la première fois que je voyais une luxation de la cuisse; 
mais, si l'expérience manquait, les leçons de mes maîtres devaient 
porter leurs fruits. Je n'avais point à ma disposition les mouffles 
uécessaires pour exercer une forte traction ; restait la méthode de 
douceur et je résolus d’avoir recours au procédé de Després. 

La malade fut endormie sur son propre lt, placée dans le 
décubitus dorsal. J’obtins facilement la résolution complète ; 
alors, saisissant la jambe comme un levier, je pliai le genou, 
puis je fléchis la cuisse ; je n’éprouvai aucune résistance. Il était 
évident que la tête fémorale exécutait le mouvement imprimé 
au membre pelvien et que la sphère se rapprochait de la ca- 
vité cotyloïde. Portant alors le genou successivement en dehors 
et en bas je fis exécuter à la cuisse un demi-cercle de rotation 
en dehors, puis le memkre fut amené dans la rectitude. Un 
bruit caractéristique annonça que la tête avait repris sa place ; 
du reste, la forme du membre était devenue normale. Après 
douze jours de repos, la jeune femme marchait dans les salles. 

Je fus surpris de ce succès que j'avais obtenu si facilement : 
une luxation de la cuisse réduite à moi seul et sans difficulté 
notable. Je crus à un cas heureux et je supposais bien qu'une 
autre fois je rencontrerais plus de résistance. 

Quelques mois après je fus appelé pour un cocher sur les reins 
duquel une voiture pesamment chargée venait de passer. L’ac- 
cident avait eu pour effet de plier fortement le tronc sur la cuisse 
droite et le résultat, très-évident, consistait en une luxation 1lio- 
ischiatique. Le malade était en complet état d'ivresse, je Le fis 
maintenir sur le dos, et tout en cherchant à détourner son 
attention, je pliai très-lentement la cuisse sur le bassin, la jambe 
étant préalablement mise dans la flexion. J’arrivai ainsi progres- 
sivement à rapprocher le genou de l'abdomen, et, à ma grande 
surprise, la réduction se fit brusquement. Il me suffit d’allonger 
le membre pour constater que les choses étaient en bon ordre. 
Cette blessure n’eut d'autre conséquence qu’un séjour prolongé 
au lit, près d’un mois, à cause d’un vaste épanchement séro- 
sanguin situé à la région postérieure du tronc, au-dessus des 
crêtes iliaques. 

En 1860, je réduisis facilement, et toujours par le procédé de 
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Després, deux luxations iliaques de date récente. L'année sui- 
vante, 4861, je fus chargé de remplacer M. Richet à l'hôpital 
Saint-Louis. Un fait bien plus important que les précédents vint 
fixer toute mon attention. 

Un médécin de Brie-Comte-Robert nous conduisit un matin 
un jeune garçon qu'il nous priait d'examiner. Cinquante-cinq 
jours avant cette époque le malade avait été victime d’un acci- 
dent : il avait été pris dans un éboulement, et la jambe droite 
avait été cassée, La fracture avait bien guérie, elle était conso- 
lidée depuis longtemps, le membre était dans la recüitude, et 
cependant le blessé ne pouvait marcher en aucune façon. Notre 
confrère venait consulter sur cette impotence, que n’expliquait 
pas suffisamment la fracture de jambe. Je reconnus immédiate- 
ment que le fémur était luxé du même côté que la fracture de 
jambe, c’est-à-dire à droite. Désirant éviter toute erreur, je pris 
l'avis de M. Denonvilliers, afin de savoir si la luxation était bien 
pure, c’est-à-dire sans complication de fracture du col. Le savant 
maître que je viens de nommer déclara que la luxation existait 
effectivement, mais que cette lésion, méconnue à cause même 
de la fracture de jambe, qui seule avait attiré l'attention, était 
probablement irrémédiable à cause du long temps écoulé, cin- 
quante-cinq jours, depuis le moment de l’aecident. 

Le lendemain j’endormis le malade dans le but d'étudier quelle 
était exactement la mobilité de la tête fémorale ; en effet, le mem- 
bre était roide et on ne pouvait imprimer aucun mouvement à la 
hanche. Une fois la résolution obtenue, je fléchis brusquement 
la cuisse et j'entendis des craquements indiquant que certaines 
adhérences se déchiraient. La flexion avait dépassé l'angle droit, 
il était évident que nous avions affaire à une luxation ischiatique. 
Je joignis aussitôt à la flexion la rotation du membre en dehors et 
en bas, et à mon grand étonnement la réduction s’opéra. Cette 
séance, que j'avais annoncée comme devant être exploratrice, se 
terminait, contre toute attente, par une guérison qui fut bientôt 
définitive. 

Quelques semaines après j'observais, dans le même hôpital, 
une luxation sus-pubienne ; le déplacement datait de la veille, il 
avait été produit par une extension forcée de la: cuisse ; mon 
collègue, M. Verneuil, confirma du reste le diagnostic. Je n'avais 
point encore observé cette variété de luxation de la cuisse. Voici 
quel fut mon plan de réduction : le malade serait endormi, puis 
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je placerais la cuisse luxée sur mon épaule, je porterais le meim- 
bre en haut et en même temps je presserais des deux mains sur 
la tôte déplacée. Je voulais imiter la pratique de Larrey qui avait 
par ce procédé réduit, vers 1818, une luxation ayant résisté à 
des efforts d'extension très-énergiques. 

Bien souvent, en chirurgie, on est forcé d'abandonner, séance 
tenante, le plan qu'on avait conçu à l’avance. C’est ce qui arriva 
dans le cas dont je rapporte ici Phistoire. 

Pour placer la cuisse du blessé sur mon épaule, je fis relever 
le genou, mais en même temps la cuisse se fléchissait sur le 
bassin ; si bien que, voyant la tête descendre vers le cotyle, Je 

_n’eus qu’à exécuter une légère rotation en dedans pour réduire 
complétement la luxation. J'avais exécuté inopinément un pro- 
cédé que recommandent Lhomme, Colombo et Malgaigne. Ces 
chirurgiens conseillent d’employer, pour la luxation sus-pubienne, 
la flexion de la cuisse, aidée d’une légère rotation en dedans. 

Pendant l’année 1867, j'ai également réduit à lhôpital Saint- 
Antoine une luxation sus-pubienne qui m'avait été envoyée par 
mon collègue, le professeur Axenfeld. La réduction fut obtenue 
sans aide, au moyen de la flexion combinée à la rotation en 
dedans ; le malade avait, bien entendu, été chloroformé. 

Si nous remontons de quelques années en arrière, je trouverai 
dans mes notes une observation qui à une très-grande impor- 
tance ; elle a, du reste, été publiée dans la Gazette des hôpitaux, 
par le docteur À. Després. C'était en 1864. Mon regretté collègue 
Foucher, qui remplaçait alors le professeur Laugier à l’Hôtel- 
Dieu, me pria de surveiller son service pendant une courte ab- 
sence qu'il devait faire. Il me recommandait spécialement un 
malade atteint de luxation de la cuisse, en bas et en dehors ; la 
blessure datait de huit jours. Foucher avait déjà échoué deux 
fois ; des tractions violentes n'avaient pu raméner la tête dans sa 
cavité. M. Maisonneuve avait également échoué, quoique ses 
tentatives eussent été très-énergiques. 

Dans ces conditions je considérai le cas comme mauvais, et je 
crus être en présence d’une de ces luxations de la cuisse, comme 
on en rencontre de temps en temps, luxations qui résistent à 
toutes les tentatives et qui demeurent non réduites. Suivant le 
conseil de M. Nélaton, je fis des tractions sur la cuisse fléchie, le 
malade étant préalablement couché sur le côté sain ; j’employai 
les mouffles et je portai les tractions jusqu’à 280 kilogrammes ; 


— 200 —- 


la réduction ne fut point obtenue. Je crus devoir mettre linsuc- 
cès sur le compte de deux circonstances : 4° le procédé employé ; 
2 la résolution musculaire insuffisante: j'avais affaire à un 
ivrogne très-vigoureux, jeune, et le chloroforme agissait peu sur 
lui. 

Le docteur Vidal, qui faisait alors une suppléance à l'Hôtel- 
Dieu, voulut bien se charger d’administrer le chloroforme ; je 
l’'engageais du reste à pousser l’anesthésie jusqu’à ses dernières 
limites. J’assumais sur moi la responsabilité du danger, car, en 
cas d’insuccès, mon blessé se trouvait réduit à une sorte d’impo- 
tence bien pénible pour un jeune ouvrier. Le malade fut mis sur 
le dos, deux aides furent chargés de fixer le bassin ; je voulais à 
moi seul employer le procédé de Després. À la première tenta- 
tive je transformai successivement la luxation, qui était iliaque, 
en une luxation dans l’échancrure sciatique, puis en une luxa- 
tion dans la fosse ovale. Le mouvement de rotation avait été 
très-énergique, trop énergique peut-être, aussi la tête fémorale 
avait-elle successivement contourné les deux tiers du cotyle 
sans rentrer dans sa cavité. La résolution musculaire était tou- 
jours imparfaite, je fis insister sur le chloroforme. Tout à coup 
le malade tomba presque foudroyé, il y eut parmi nous un petit 
moment d’anxiété ; mais, tandis que mon collègue Vidal s’occu- 
pait de porter secours au blessé, je pus, seul, fléchir très-forte- 
ment la cuisse et restituer la tête dans sa cavité, par un mouve- 
ment modéré. de rotation du membre en dedans et en bas. 

La vie du malade ne fut point en danger par suite de cette 
anesthésie très-complète, et vingt-cinq jours plus tard, mon 
opéré marchait sans béquilles. 

Je crois devoir m'arrêter encore quelques instants pour com- ! 
menter ce fait très-instructif. Ce n’est pas seulement un succès 
par le procédé que je préconise, c’est plus : c’est la démonstration 
que le procédé de flexion combinée à la rotation peut triompher 
d’une luxaüon difficile à réduire. Le procédé de douceur donne 
un résultat alors que les tractions les plus énergiques, appli- 
quées par des hommes fort habiles, étaient restées sans succès, 
Foucher avait tiré à 250 kilogrammes, j'avais été jusqu’à 280. 
On avait tiré dans l’extension et la flexion, mais toujours sans 
résultat. 

Il est une circonstance qui mérite encore de fixer l'attention, 
c’est la transformation de la luxation en des variétés successives 
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à mesure que la rotation du membre s’exécutait. On voit bien par 
là combien la manœuvre est puissante ; elle mobilise la tête autant 
qu’il est besoin, si bien même qu'il faut limiter l’action sous 
peine de dépasser le but, c’est-à-dire de transformer une luxa- 
tion externe en une luxation interne tout en côtoyant la cavité 
cotyloïide. 

Pendant l’année 1868, dans mon service à l'hôpital Beaujon, j'ai 
puréduire encore très-facilement deux luxations de la cuisse, toutes 
deux par la flexion du membre suivie de la rotation. La première 
était une luxation externe , elle céda à une seule tentative, et le 
blessé guérit bien. La deuxième observation présente beaucoup 
plus d'intérêt : il s’agit d’une luxation ovalaire, déplacement rela- 
tivement bien rare, puisque je ne l'ai observé qu’une seule fois 
sur quinze cas. On comprendra du reste combien j'étais désireux 
de savoir si le procédé que je préconise donnerait encore, dans le 
cas particulier, un bon résultat. 

J'aifdéjà rapporté que Maisonneuve, Colombo avaient réussi 
par la flexion combinée à la cireumduction dans les cas de luxa- 
tion ovalaire. Pouteau et, après lui, Malgaigne recommandent 
les tractions dans la direction qu'occupe le membre, c’est-à-dire 
en dehors et en haut. Examinons un peu les choses: dans la luxa- 
ton ovalaire, si l’on fléchit la cuisse sur le bassin, on relâche 
nécessairement les muscles qui recouvrent la tête fémorale, et 
l’on permet à cette tête de se mouvoir pour se porter de dedans 
en dehors, c’est-à-dire vers sa cavité. La cuisse fléchie, il faut, 
pour réduire, faire exécuter au membre une rotation de dehors 
en dedans, c’est-à-dire en sens inverse du chemin que doit par- 
courir la tête pour rentrer dans sa cavité. Fort de ce raisonne- 
ment, j'entrepris de réduire ma luxation par le procédé de Des- 
près. Résumons en quebques mots cette observation importante : 

Un homme vigoureux, jouant avec l’un de ses camarades, glisse 
pendant la lutte, et exécute ce que l’on pourrait appeler le grand 
écart. Une douleur subite se fait sentir, et le malade tombe pour 
ne plus se relever. Légère flexion du membre, abduction très- 
prononcée, très-légère rotation en dehors : telle est:la position du 
membre blessé. Ajoutons à cela l'augmentation de volume de la 
racine de la cuisse, la dépression trochantérienne et un léger 
raccourcissement du membre. À tous ces caractères, nous recon- 
naissons la Juxation ovalaire, sans qu'il soit possible, cependant, 
de sentir absolument la tête déplacée. Nous procédons de suite à 
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la réduction, Le malade est placé sur le dos, et préalablement 
soumis aux inhalations de chloroforme. La résolution obtenue, 
je fléchis la cuisse et j'exécute le mouvement de rotation du ge- 
nou en dedans; la tête, au lieu de rentrer dans sa cavité, con- 
tourne le cotyle, et nous constatons que la luxation est deve- 
nue ischiatique; j'exécute aussitôt un mouvement de rotation 
en sens inverse, et bientôt l’opération est terminée. 

Comme on vient de le voir, le succès a couronné l’entreprise, 
mais la réduction ne s’est pas opérée de suite, il a fallu s'y re- 
prendre, Il est demeuré évident, pour toutes les personnes pré- 
sentes, que la tète fémorale, quoique luxée en dedans, n'était 
pas très-éloignée du trou par lequel elle s'était échappée de la 
capsule. Pour réduire, il fallait faire rentrer la tête par cette 
déchirure ; or, en fléchissant la cuisse, la tête s’abaissait, puis le 
mouvement de rotation Jui faisait contourner la cavité cotyloïde, 
mais toujours plus bas que le trou par lequel elle devait rentrer. 
C'est en reportant lentement la tête de dehors en dedans, que 
j'ai pu la ramener dans le point favorable et qu’elle est définiti- 
vement rentrée. 

Ce fait, comme celui de l'Hôtel-Dieu dont je parlais 1! n°y a qu'un 
instant, montre toute l'importance qu'il faut attacher au mou- 
vement de rotation ; par cette manœuvre, et une fois la tête déga- 
gée par la flexion, on peut faire occuper à l'os toutes les positions 
jusqu’à ce que la tête fémorale, se trouvant en face de la déchi- 
rure capsulaire, rentre brusquement dans la cavité cotyloïde. Il 
faut, dans tous les cas, y mettre beaucoup de douceur, sous peine 
de dépasser ce que j'appellerais volontiers le lieu d'élection, et 
par conséquent sous peine d'échouer. 

À tous ces faits je joindrai quatre cas de luxation iliaque 
externe réduite par le procédé de Després, trois à l'hôpital Beau- 
Jon et une en ville (1873). 

En résumé, je crois, d’après les faits assez nombreux que j'ai 
été à même d'observer, pouvoir formuler les conclusions sui- 
vantes : 

4° Que toutes les luxations récentes de la cuisse, quelle qu’en 
soit d’ailleurs la variété, peuvent être réduites aisément par le 
procédé de Després ; 

2 Que le procédé de Després, qui appartient à la méthode 
dite de douceur, procure des succès même dans les cas où la 
méthode de force peut échouer ; 
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3° Que la flexion de la cuisse, combinée à la rotation du 
membre, permet de dégager la tête de tous les obstacles qui 
pourraient la retenir, et en même temps de lui faire parcourir 
les différents points de la circonférence du cotyle, jusqu'à ce 
qu'elle soit en rapport avec la déchirure capsulaire, seule porte 
par laquelle elle puisse rentrer ; 

4° Avant d'avoir recours aux méthodes de force, 1l convient 
de tenter le procédé de Després, après avoir au préalable admi- 
nistré le chloroforme jusqu’à résolution complète des muscles. 

Dans tout ceci, je n'ai rien inventé. J'ai cité des faits bien 
observés. J'ai voulu appeler de nouveau l'attention sur une ma- 
nœuvre simple, à la portée de tous, et dont la valeur a doublé 
depuis l'emploi du chloroforme. J’espèré avoir ainsi rendu hom- 
mage à la mémoire de lun de mes maitres. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De quelques contre-indications 
dans l'emploi des eaux sulfureuses tirées de leur action 
sur le cœur 3 


Par M. Ile docteur Henri CANDELLÉ, ancien interne des hôpitaux 
de Paris. 


Il y a longtemps qu'on a signalé pour la première fois l'in- 
fluence fâcheuse des eaux minérales sulfureuses sur Les personnes 
atteintes d’une affection du cœur. Bordeu dit à ce sujet : « Senac 
annonce et prouve que les affections de la poitrine dépendantes 
d’un vice inhérent dans le cœur sont ineurables, et je ne doute 
pas que l'usage de nos eaux ne la rendit bientôt mortelle. » D’après 
M. Durand-Fardel, « on redoute la stimulation produite par les 
eaux thermales, et où peut-on mieux la redouter que dans une 
station sulfureuse? » 

C'est là un fait, pour ainsi dire, hors de conteste, et malgré 
qu'on ait voulu établir une distinction entre les lésions dues au 
rhumatisme et celles qui reconnaissent une autre cause, on n’en 
peut pas moins considérer comme certain que les cardiaques 
confirmés se trouveront mal d’un traitement sulfureux. 
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On n'est pas aussi bien d'accord sur l'effet que peut produire 
le même traitement dans la période de début des maladies du 
cœur et dans les cas très-fréquents où un individu, porteur d’une 
lésion, n’a encore éprouvé aucun des symptômes caractéristiques 
dont tôt ou tard elle s'accompagne. C’est cette question que je 
voudrais aider à éclaircir par quelques observations. J'ai vu, en 
effet, énoncer que la médication sulfureuse, à l’aide de la sti- 
mulation qu'elle produit, pouvait améliorer une affection com- 
mençante du cœur, mais il m'a paru qu'il n'en était guère 
ainsi. Je croirais même volontiers que cette stimulation n'est 
pas indifférente, mais qu’elle peut être funeste dans plusieurs 
circonstances. 

Frappé des symptômes inquiétants que m'avaient présentés cer- 
tains malades à la suite de l’ingestion de quantités véritable- 
ment minimes d’eau de la Raïllère ou de César, j'ai été amené à 
les interroger soigneusement, à les suivre par l’auscultation et à 
constater la production d’un certain nombre de symptômes, tels 
que palpitations, douleurs précordiales, lipothymies, et aussi, 
parfois, la naissance de bruits de souffle qui n’existaient pas au- 
paravant. Ce dernier fait, je l’ai vu plusieurs fois. J’y reviendrai 
d’ailleurs dans le cours de ce travail. On pourrait le rapprocher de 
ce que dit Stokes des sujets chez lesquels un exercice musculaire 
violent, des fatigues répétées produisent le même phénomène. 

D'une façon générale, la boisson sulfureuse amène chez les 
individus prédisposés des palpitations cardiaques (j'ai principa- 
lement en vue, dans ce travail, nos sources de la Raillère et de 
César, les plus employées parmi celles de Cauterets). Or les indi- 
vidus prédisposés, à notre point de vue spécial, peuvent être di- 
visés en plusieurs catégories : les anémiques, les gens doués d’une 
susceptibilité nerveuse particulière, enfin les cardiaques, quel 
que soit le degré de la lésion et les symptômes par lesquels elle 
se manifeste. 

Comme pronostic, comme modifications ou suspension du 
traitement, chacune de ces catégories donne lieu à des indica- 
tions différentes. 

Un jeune homme de dix-neuf ans, très-grand, assez fort, 
mais ayant été fatigué par une croissance excessivement rapide, 
était venu à Cauterets dans la saison de 1873 pour une angine 
sranuleuse et une très-légère bronchite ; il but à la Raillère, 
mais, dès le quatrième jour, je le revis qui se plaignait de très- 
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violents battements, de rougeur et de chaleur de la face ; à l’aus- 
cultation je trouvai un bruit de souffle doux et prolongé, très- 
manifeste au premier temps et à la base, bruit liquidien assuré- 
ment et qui ne m'inquiéta pas outre mesure. J'ordonnai un peu 
de repos, la suspension du traitement thermal et quelques cuil- 
lerées de sirop de digitale ; au bout de deux jours les symptômes 
avaient cessé. Ils reparurent quelques jours après, mais moins 
intenses, et cédèrent également. Le traitement, à partir de là, 
put se continuer sans encombre jusqu'à la fin du séjour. De pa- 
reils accidents se sont montrés à plusieurs reprises sous. mes 
yeux dans des cas analogues ; ils ont été en général passagers et 
n'ont pas empêché, ainsi que le montre l'observation précédente, 
que le traitement n'ait pu être poursuivi, moyennant un temps 
d'arrêt généralement très-court et quelques précautions. 

Il suffit de faire remarquer qu’un changement dans la tension 
vasculaire, quelle que soit sa cause, peut amener des symptômes 
de la nature de ceux que j'ai analysés plus haut, pour se rendre 
compte de ce qui s’est passé. Les souffles, qui n’ont pas pour 
cause une lésion organique, sont sujets à varier suivant le rapport 
même qui existe entre le liquide sanguin et les orifices qu'il tra- 
verse. C’est ainsi que la qualité, la composition du sang est le 
premier agent de leur production, mais qu'ils peuvent aussi subir 
des modifications dues au plus ou moins de rapidité de la circu- 
lation. Sous l'influence d’une accélération il peut naître ou s’ac- 
centuer des signes qui, jusque-là, n’existaient pas ou étaient peu 
percepübles. | 

Ce sont là des cas qui, par le mécanisme de leur production, 
se rapprochent de ceux qui vont suivre, mais s’en distinguent es- 
sentiellement par leur peu de gravité. Au bout de quelques jours, 
en effet, l'équihbre se fait, l'action tonique et stimulante des eaux 
produit ses effets et les palpitations disparaissent. 

Il n'en est pas de même dans les circonstances assez fréquentes 
où une lésion d’orifice existe. Cette lésion, qui ne s’est manifestée 
pendant de longues années que par des signes purement physi- 
ques, peut tout à coup entrer dans sa période d'activité, à la 
suite soit d'une excitation anormale, soit de telle ou telle circon- 
stance particulière. Je n’ai pas besoin d'appuyer cette opinion de 
beaucoup de preuves ; on sait que l’usage des excitants est sévè- 
rement proscrit dans la première période des affections cardia- 
ques, et Stokes cite le cas d’un sujet qui, porteur d’une lésion et 
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d'un bruit de souffle retentissant sans aucun symptôme, vit, à la 
suite d’un traitement intempestif, sa maladie se développer et 
suivre son cours avec une grande rapidité, 

(La suite au prochain numéro.) 
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OBSTÉTRIQUE 


De Ia compression de l’aorte dans les hémorrhagies graves 
aprés l’accouchement (1); 


Par M. le docteur Léon Gros. 


Ops. IL. — Le 24 février 4869, j'accouchai pour la seconde 
fois Mne T**, sœur de mon excellent confrère le docteur Danjoy. 
NOTE, brune, grande, de belle constitution, avait eu, en 1865, 
un premier accouchement que j'avais dû terminer par une appli- 
cation de forceps, les douleurs étant insuffisantes pour faire 
franchir la vulve à la tête de l'enfant. 

Le second accouchement se fit très-naturellement, très-facile- 
ment ; la délivrance eut lieu un bon quart d'heure après l’accou- 
chement, à la suite de trois ou quatre contractions utérines 
énergiques, et sans que je sois intervenu autrement que pour 
extraire le délivre du vagin. 

Une heure après la matrice était parfaitement contractée, lécou- 
lement sanguin non exagéré ; l’accouchée se sentait assez re- 
posée pour que je quittasse la chambre ordonnant à la garde de 
faire la toilette de l'accouchée et de venir me chercher lorsque ce 
serait fini, afin de transporter l’accouchée du lit de travail dans 
son lit. 

Une demi-heure plus tard la garde vint très-tranquillement 
me dire que M"° T** était prête. Je me rends dans sa chambre, 
mais en jetant les yeux sur mon accouchée Je suis épouvanté de 
son facies. Elle était d’une pâleur cadavéreuse, les yeux large- 
ment ouverts, les bras pendants le long du corps, la respiration 
lente et sterloreuse. Je me précipite vers elle et soulève son 
drap : pas une goutte de sang ne tachait le linge blanc qu'on 
venait de lui passer. Appliquant la main sur le ventre, je trouve 
la matrice plus volumineuse peu- être qu'avant l’ accouchement. 
À ce moment le sang, sous l'influence de la légère pression que 
je venais d'exercer, s'échappe à flots et inonde le lit jusqu'aux 
pieds ; la malade à un ou deux mouvements convulsifs des mains 
et de la bouche : je la crus morte. J’enfonçai immédiatement la 





(1) Suite, Voir le dernier numéro, 
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main dans l'utérus et le vidai, non sans peine, de caillots énormes, 
et le sang continuant à couler, rouge et abondant, je pratiquai 
immédiatement la compression de l'aorte pendant que la garde 
administrait 4 gramme de seigle ergoté. Je fis, de l'autre main, 
des frictions énergiques sur la matrice, à travers les parois du 
ventre. La matrice se contracta très- -promptement, mais la con- 
traction ne persista pas et, dès que la contraction diminuait, si je 
lâchais l'aorte, le sang repartait. Un effort de vomissement 
m'ayant fait lâcher l'aorte, un flot de sang reparul aussitôt. Ce 
n'est que lorsque le seigle commença à agir que l'utérus devint 
réellement dur comme il doit l'être e après l'accouchement. 

Je dus continuer la compression pendant pr ès de deux heures, 
et fus aidé par mon confrère Danjoy, que j'avais fait prévenir 
aussitôt que le danger était apparu, mais qui n'arriva qu ‘alors 
que ce même danger était à peu près conjuré: ce n'est qu'après 
avoir administré 3 grammes de seigle ergoté que je pus définiti- 
vement lâcher l aorte tant parce que la perte réparaissait dès que 
je cessais la compression, comme je l'ai dit plus haut, que pare 
que l'état syncopal menaçait sans cesse. 

Les suites de couches furent très-simples et la malade ne se 
ressentit jamais de sa perte de sang. 


Cette observation est très-concluante et très-favorable à l’em- 
ploi de la compression aortique. Celle-ci a permis d'attendre l’ef- 
fet du seigle ergoté, qui, dans ce cas, a été assez lent à se pro- 
duire. | 

C'est du reste un fait bien remarquable que cette inertie de la 
matrice survenant sans cause appréciable une heure et demie 
après l’accouchement et alors que l'organe avait, pendant tout ce 
temps, paru reprendre toute sa tonicité. 

Cette observation est le type de ces hémorrhagies internes, qui 
trompent facilement les personnes inexpérimentées et qui ont 
attiré l'attention d'un grand nombre de praticiens ; on ne saurait 
trop, dans ces cas, se tenir sur ses gardes. 

Voici ce que dit à ce sujet Guillemot : 

« C'est pendant le repos de l'organe (l'utérus) que le sang 
coule et que la perte se déclare. Ge temps, aussi variable que 
l'instant de la contraction, est soumis pour sa durée, comme 
dans la parturition, à une foule d’influences diverses, Ce sera, 
chez quelques femmes, une passion vive de l’âme qui suspendra 
la douleur et prolongera le temps de relâchement. Chez d’autres 
la marche du travail offrira assez d’irrégularités pour craindre, 
après une succession de vives douleurs, la durée de l’état de repos 
qui lui succède, Aussi quelquefois la perte se déclare-t-elle une 
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demi-heure où une heure après la délivrance. La matrice con- 
tinue jusqu’à ce moment à revenir sur elle-même, les contrac- 
tions maintiennent le globe utérin resserré et durci et s'opposent 
continuellement à l'écoulement immodéré du sang. Mais bientôt 
l'orage succède à cet état de calme, le sang s'échappe par flots et 
l'accident devient d'autant plus rapide dans ses progrès et plus 
redoutable dans ses résultats, que le médecin, rassuré sur la posi- 
tion de la femme, n’est plus là pour enrayer en quelque sorte sa 
marche et arrêter l'événement fatal. » (Archives générales de 
médecine, t. XX, p. 47.) 

Remarquons en passant que, dans ce travail assez étendu, écrit 
en 4829, Guillemot ne dit pas un mot de la compression de 
l'aorte. 

Voici encore, sur le même sujet, quelques lignes empruntées 
à Thompson : 

« Il faut aussi se méfier des hémorrhagies internes, alors que 
l'orifice utérin est bouché par un caillot. 

« Les gardes m'ont souvent affirmé qu'il n’y avait pas d’hémor- 
rhagie parce que les alèzes étaient sans taches, tandis que, plaçant 
ma main sur l’utérus, Je trouvais cet organe rempli de sang. La 
malheureuse princesse Charlotte fut victime de pareille erreur. 
Le médecin était allé se coucher et les gardes croyaient que tout 
était pour le mieux. Pendant ce temps la princesse succombait à 
une hémorrhagie interne. Le médecin, rappelé, arriva trop tard 
pour la sauver. » (British Medical Journal, 10 janvier 1874.) 


O8s. III. — Me D s’est mariée à trente-cinq ans. Elle est 
brune, méridionale, de tempérament nerveux et d'une corpu- 
lence considérable. 

En août 4859, un an après son mariage, elle accoucha une 
première fois d'un garçon, après un travail assez long, sans dou- 
leurs intenses ; après avoir hâté la dilatation du col par le débri- 
dement, je dus encore terminer l'accouchement par une applica- 
tion de forceps. Les suites de couches furent normales. 

En janvier 1861, après une grossesse très-heureuse, second 
accouchement, qui se termina spontanément par la naissance 
d'une petite fille très-volumineuse. La délivrance se fit naturel- 
lement vingt minutes après la naissance de l'enfant. 

Une heure après, l'accouchée, lavée, habillée et reportée dans 
son lit, se sentait parfaitement bien, quand survint de l agitation. 
La malade accuse des hallucinations, des visions aussitôt qu'elle 
ferme les yeux ; le visage pâlit. 

Rappelé auprès d'elle, Je constate une petitesse extrême du 
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pouls, une oppression vive ; les yeux sont anxieux. Pas de trace 
de perte extérieure ; mais, en mettant la main sur lPutérus, je 
trouve celui-ci complétement distendu, remontant plus haut que 
l’ombilic. Je le comprime aussitôt el un flot de sang s'échappe. 
L'accouchée est en demi-syncope. J'introduis ma main droite 
dans l'utérus et en extrais d'énormes caillots qu'il me faut divi- 
ser pour leur faire franchir [a vulve et, la perte continuant très- 
abondante, j'enfonce résolüment ma main gauche au-dessus du 
fond de l'utérus à travers Les parois abdominales d’une épaisseur 
prodigieuse. Je n’en arrive pas moins assez facilement sur 
l'aorte, que je comprime contre l'angle sacro-vertébral. L'écoule- 
ment sanguin s'arrête aussitôt. Je frictionne et malaxe alors de 
la main droite l'utérus à travers les parois du ventre, tout en 
maintenant la compression, et administre, de cinq en cinq mi- 
nutes, trois doses de seigle ergoté. Au bout de vingt à vingt-cinq 
minutes de compression, j'étais tellement fatigué que je dus faire 
comprimer ma main par les deux mains du mari, mais je n'aban- 
donnai pas un instant l'aorte. Le seigle ergoté fit alors son effet : 
la matrice se contracta vivement, expulsa encore quelques cail- 
lots peu volumineux et, au bout d'une heure, toute perte ayant 
cessé, les accidents lipothymiques étant passés, le pouls étant re- 
levé, je pus cesser la compression. Je ne quittai laccouchée que 
sept ou huit heures après. La perte ne s'était pas reproduite. Les 
arrière-maux furent assez prolongés et douloureux, mais les 
suites de couches ne présentèrent rien d'anormal. 

Les accidents nerveux signalés dans cette observation n'étaient 
évidemment que des conséquences de la perte sanguine, ils se 
dissipèrent d'eux-mêmes à mesure que l'équilibre circulatoire se 
rétablit, grâce à la compression aortique. 


Os. [V.— M D, qui fait l’objet de l'observation précé- 
dente, accoucha pour la troisième fois en 1863. 

Le travail avait été beaucoup moins long et moins pénible que 
les deux précédentes et, mis sur mes gardes par la perte dange- 
reuse qui était survenue lors de la dernière couche, je donnai 
50 centigrammes de seigle ergoté dès que la tête fut franche- 
ment engagée à la vulve. Une ou deux contractions très-éner- 
giques amenèrent l'issue de la tête plus rapidement que je ne 
m y attendais et le placenta suivit presque aussitôt. Au même 
moment les traits de l’accouchée se contractent, la face pâlit, le 
pouls disparait et un flot considérable de sang s'écoule derrière 
le placenta. Je malaxe la matrice sans amener de contraction, et 
l'écoulement de sang continuant avec une abondance insolite, 
l'accouchée accusant des troubles de la vue et des bourdonne- 
ments d'oreilles, je comprime aussitôt l'aorte pendant que j'admi- 
mstre une seconde dose de seigle ergoté et qu'on couvre les 
cuisses de linges froids. Peu de minutes après je sens la matrice 
se durcir ; l’action du seigle ergoté paraissant bien établie, la 
malade ayant repris ses sens, je pus sans danger cesser la com“ 
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pression de l'aorte au bout de vingt à trente minutes. À partir 
de ce moment tout rentra dans l’ordre. 


Nous ferons remarquer, à propos de ces deux dernières obser- 
vations, qu'elles viennent à l'appui de l’opinion émise par un 
accoucheur allemand, Ahlfeld, qui, dans un travail inséré dans 
les Archiv für Gynæcologie (t. IV, cahier 3), a fait la remarque 
que les hémorrhagies, pendant et après le travail, s’observent 
fréquemment chez les femmes âgées, primipares ou non, Sui- 
vant cet auteur, ces hémorrhagies auraient évidemment pour 
cause l’inertie de l'utérus et celle-ci serait probablement due à 
un amoindrissement de la vitalité. 

Suivant cet auteur encore on a, chez les femmes âgées, souvent 
besoin d’avoir recours aux opérations obstétricales. 

Or, la dame qui fait le sujet des deux observations qui précè- 
dent, mariée à trente-cinq ans seulement, j'ai eu cinq fois l’oc- 
casion de l’accoucher. 

La première fois j'ai dû débrider le col et appliquer le for- 
ceps; les deuxième et troisième fois j'ai dû pratiquer la com- 
pression de l'aorte pour arrêter des hémorrhagies graves. A 
la quatrième couche j'ai eu à combattre une procidence du 
cordon, conséquence d'une antéversion complète de la ma- 
trice: le ventre formait besace et tombait entre les jambes ; le 
fond de la matrice était plus bas que le col et, dès le début de la 
dilatation, le: cordon s’échappa hors de la vulve. Je dus faire 
basculer la matrice pendant les contractions et la faire mainte- 
nir dans sa position normale pour amener l'engagement de la 
tête au détroit supérieur ; je parvins ainsi à rentrer le cordon, et 
une fois la tête fortement engagée, la matrice se maintint en po- 
sition. L'accouchement se termina spontanément et ne fut suivi 
ni de perte ni d'aucun autre accident. 

Le cinquième accouchement eut lieu en juin 1868, à Asnières: 
il fut prompt et était terminé avant mon arrivée ; la délivrance 
seule fut un peu tardive, mais se fit spontanément ; elle fut aus- 
sitôt suivie d’une perte de peu d'importance, accompagnée d’ac- 
cidents nerveux très-passagers, et qui céda à des compresses 
froides et au seigle ergoté, que je donnai dès mon arrivée. 

On voit done que, cinq fois, l'accouchement fut compliqué 
tantôt d’un accident, tantôt d’un autre. 

La dix-septième observation rapportée par Chaïlly-Honoré dans 
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un mémoire lu à l'Académie de médecine à également trait à 
une primipare de trente-cimq ans. 

Je dois cependant ajouter que les opinions d'Ahlfeld ne se vé- 
rifient pas toujours et qu'il m'est arrivé maintes fois d’accou- 
cher des femmes plus âgés que celle dont j'ai donné l'observation 
sans avoir aucun accident à signaler et sans être dans le cas de 
pratiquer une opération. 


O8s. V. — Me C**, crande, de bonne constitution, a pré- 
senté, en 1860, des végétations suspectes sur le col utérin. Le 
docteur Depaul, les considérant comme probablement cancéreuses, 
ne voyait que le cautère actuel pour les combattre. Je parvins 
cependant à les détruire complétement à l’aide du seul crayon de 
nitrate d'argent et des injections astringentes. 

Peu de temps après Mn° C**, dont la santé était parfaitement 
rétablie, devint enceinte; mais, dès le troisième mois, survinrent 
des hémorrhagies presque continuelles qui résistèrent à tous les 
remèdes et amenèrent l'avortement au commencement du sixième 
mois. Elle devint de nouveau enceinte en septembre 4864. La 
grossesse marcha sans encombre et Me C** alla s'installer à 
Uroissy pour y faire ses couches et y passer l'été. 

Gest là que, dans le courant de juin, je fus mandé pour l’ac- 
coucher. 

Après un travail parfaitement normal, de durée moyenne, les 
contractions, énergiques, mais sans exagération, amenèrent un 
enfant du sexe féminin, de volume ordinaire, parfaitement à 
terme et vivace. La délivrance se fit sans effort un quart d'heure 
après la sortie de l'enfant ; mais, à peine l'utérus était-il vide, 
qu'il tomba dans un état d'inertie absolue et qu'une perte arté- 
rielle des plus abondantes survint. Je vidai aussitôt la matrice 
des caillots qu'elle contenait et excitai avec la main sa surface 
interne sans provoquer son retrait. Je fis enlever les oreillers, 
soulever le siége et pratiquai immédiatement la compression de 
l'aorte pendant qu'on commençait à administrer le seigle ergoté 
à doses assez rapprochées de 50 centigrammes chacune. En même 
temps on appliquait des compresses froides sur les cuisses et des 
linges chauds sur la poitrine. L'accouchée était d’une pàleur 
livide, sa vue trouble, son pouls insensible : elle accusait d’une 
voix éteinte des bourdonnements d'oreilles intolérables. Au bout 
de vingt minutes le seigle ergoté commença à agir, mais faible- 
ment ; la matrice ne revenait que faiblement sur elle-même. On 
continua à administrer le seigle comme je l'ai dit plus haut et 
on consomma {oute ma provision, soit 3 grammes. Je ne cessai 
cependant pas ma compression et toute perte était arrêtée. Mal- 
gré cela, les forces ne revenaient pas, le pouls était introuvable, 
la peau couverte d'une sueur glacée. Je continuai ma compres- 
sion et fis prendre à la malade du rhum vieux par derhi-petits 
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verres et, au bout d’une heure seulement, je vis les extrémités se 
réchauffer lentement, la vue s’éclaircir. En même temps la ma- 
trice, que j'avais frictionnée énergiquement à plusieurs reprises, 
prit plus de dureté, et après éroës heures de compression de l'aorte 
je pus enfin abandonner l'artère sans voir de nouveau ma ma- 
lade retomber dans un état demi-syncopal. Les suites de couches 
furent normales et la santé de M®° C$<e rétablit assez prompte- 
ment. 


Personne ne pourra douter, je crois, que, dans ce cas, sans la 
compression de l’aorte, qui en premier lieu suspendit la perte 
jusqu’à ce que les autres moyens aient eu le temps d'agir, cette 
femme ne fût morte exsangue. En effet, l’inertie utérime était 
poussée 1ci à sa plus haute expression et résista pendant près de 
deux heures à tous les moyens mis en usage. J’élais loin de tout 
secours, de toute pharmacie, j'avais usé tout men seigle ergoté et 
un temps nécessairement très-long se serait écoulé avant que 
j'eusse pu m'en procurer davantage ; j'avais inutilement em- 
ployé l'introduction de la main dans l'utérus, la üitillation de la 
surface interne de cet organe, j'avais employé le froid, et, malgré 
tout, l’utérus restait inerte et les orifices de ses vaisseaux béants, 
Croit-on que sans la compression de l’aorte la perte n'aurait pas 
été promptement mortelle ? 

Mais la compression n’a-t-elle pas eu, dans ce cas, une action 
encore plus décisive: celle de maintenir vers le cerveau et le 
cœur une quantité de sang suffisante pour assurer et rétablir 
les fonctions de ces organes essentiels de la vie ? 

Pour ma part Je suis convaincu que c’est à la compression de 
l'aorte suffisamment continuée que je dois la vie de cette accou- 
chée. Pendant cette compression il ne s’écoula plus une goutte 
de sang ; mais la perte avait été si abondante, que le cerveau ne 
recevait plus qu'une ondée sanguine insuffisante pour maintenir 
l'excitation nécessaire à son fonctionnement normal. En conti- 
nuant la compression, j'ai remédié à cet état d’anémie cérébrale, 
et, sous l'influence de cette compression et de l'administration de 
l'alcool, j'eus le bonheur de voir se terminer heureusement un 
accident qui menaçait d’avoir une terminaison fatale. 

Aussi ai-je été heureux de trouver, dans l'excellent 7raté 
d'accouchements de Cazeaux, les lignes suivantes qui indiquent 
avec plus d'autorité que je ne puis le faire ce bienfait de la com- 
pression de l'aorte, qui non-seulement est préférable à tous les 
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autres moyens comme hémostatique instantané, mais qui à en- 
core une action toute particulière pour modérer les effets consé- 
cutifs de la perte sanguine et pour en diminuer les dangers : 

« Jusqu'à présent, dit Cazeaux, la compression de l'aorte n'a 
été conseillée que dans le but de suspendre l'écoulement du sang 
et de donner le temps d'agir aux moyens propres à réveiller la 
contractilité utérine. 

«Je pense qu’elle peut rendre de grands services, même après 
la suspension de la perte et la rétraction de la matrice. Dans le 
cas, en effet, où la perte a été considérable, tout danger ne cesse 
pas dès qu'on est parvenu à arrêter l’hémorrhagie et à détermi- 
ner le resserrement de l'organe gestateur, Bien qu'il ne s'écoule 
plus une goutte de sang, la quantité de ce liquide restée dans 
l'économie n’est his ee pour distribuer à tous les organes, 
en même temps qu'au cerveau, l'excitation nécessaire pour main- 
tenir l'intégrité de leurs fonctions, et quelquefois les femmes 
s'éteignent deux ou trois heures après l'arrêt de la perte. La 
mort survient alors parce que la masse sanguine est également 
répartie dans toute l'étendue de l'arbre circulatoire et que le cer- 
veau, et la moelle allongée en particulier, n’en recevant qu'une 
trop faible partie, manquent de l’excitant qui leur est nécessaire 
pour entretenir la respiration et, par suite, les mouvements du 
cœur. Ceci étant admis, 1l est facile de comprendre que si, en com- 
primant lPaorte abdominale, on empêche le sang lancé par le ven- 
tricule gauche de descendre dans les parties inférieures du tronc 
et dans les membres abdominaux, on le forcera nécessairement à 
refluer vers le cerveau en plus grande quantité et l’on conservera 
à cet organe l'excitation dont il a besoin pour réagir à son tour 
sur les fonctions du cœur et des poumons. 

« En plaçant la femme sur un plan incliné, de manière que la 
tête occupe le point le plus déclive, on voudra puissamment en 
aide à la compression de l'aorte. 

« Je pense donc que la compression de l'aorte et de la veine 
cave est utile pendant que la perte est abondante, mais que, dans 
le cas où la malade a perdu une grande quantité de sang, elle 
- doit être continuée encore pendant plusieurs heures après l’arrêt 
de l'hémorrhagie et la rétraction des parois de l'utérus. Seule- 
ment, dans ce dernier cas, il importe d'isoler l’aorte de la veine 
cave, de manière à exercer seulement la compression sur le pre- 
mier de ces vaisseaux. » 
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Et en note Cazeaux ajoute : 

« M. Roux a pratiqué une fois cette compression de l'aorte 
sur un blessé épuisé par des pertes multipliées, mais Je crois 
être le premier qui l'ait proposée et pratiquée après les hémor- 
rhagies des nouvelles accouchées. En mars 1845, dans une com- 
munication à la Société des médecins du département de la Seine, 
j'en fis la proposition formelle, après avoir développé les données 
physiologiques sur lesquelles je me fondais. Je tiens d'autant 
plus à constater ce fait que, depuis cette époque, on a reproduit 
cette proposition sans me citer. » (Cazeaux, 5° édit., p. 932.) 

(La fin au prochain numéro.) 
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CHIMIE MÉDICALE 


Saccharimétrie clinique (1); 


Par M. le docteur A. DunHommeE. 


IT. LIQUEUR CGUPRO-ALCALINE. — Nous devrions, sans doute, 
nous borner au simple exposé des seules particularités et modi- 
fications que l'emploi du compte-gouttes introduit dans les 
procédés habituels de dosage du glucose par la liqueur cupro- 
alcaline, nous en référant aux traités de chimie pour tout ce qui 
concerne l'usage de ce réactif. Nous avons pensé, néanmoins, 
qu'il y aurait plus d'avantages que d'inconvénients à embrasser 
dans un coup d'œil rapide l’ensemble de l'opération, à présenter 
un résumé aussi succinct que possible des traits caractéristiques 
de la réaction, et à rappeler, en quelques mots, les propriétés 
chimiques des corps mis en présence. 

Précautions à prendre. — L'intervention de la chaleur étant 
nécessaire, il est un sujet que la prudence nous fait un devoir 
d'aborder avant tout autre : c’est la possibilité de la projection 
duliquide chauffé. Il est d'autant plus utile d’en être prévenu, 
qu'il suffit d'un peu de précautions pour s'en préserver. On 
aura, du reste, d'autant plus de chances de léviter qu'on se 
rendra mieux compte des circonstances qui peuvent la produire. 





(1) Suite. Voir le dernier numéro, 
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L'action de la chaleur devant être plusieurs fois interrompue 
pendant le cours de l'analyse, pour donner au précipité le temps de 
se former, et pour permettre de reconnaître la phase de l’opéra- 
ion, si, lorsqu'on approche de nouveau le tube de la flamme, le 
précipité se trouve surchauffé, il se produit dans son voisinage 
un abondant développement de vapeurs qui, éprouvant une cer- 
taine difficulté à se frayer un passage à travers une colonne plus 
ou moins longue d'un liquide assez dense, déterminent la projec- 
tion d’une manière presque certaine. 

La longueur de la colonne liquide pourra être diminuée par 
le choix de tubes d'un assez grand diamètre. Les tubes étroits 
devront étre absolument proscrits de l'analyse saccharimétrique. 
Le mélange intime du précipité et du liquide qui le surnage devra 
être opéré chaque fois que l’on recommencera à chauffer ; on 
préviendra ainsi la surchauffe, et par suite le développement 
trop rapide de vapeurs. Le tube devra être tenu dans une posi- 
tion plus ou moins inclinée, il devra être continuellement remué 
de manière à empêcher le dépôt du précipité et à répartir la 
chaleur d’une manière uniforme sur les différents points. Une 
flamme peu intense, loin d'être un motif de sécurité, augmente, 
au contraire, les chances de projection, car celle-ci est due bien 
plus à l’inégale répartition de la chaleur qu'à son intensité. 

Enfin, comme dernière précaution et pour le cas où un moment 
d'oubli ferait négliger les recommandations qui précèdent, il sera 
toujours prudent de disposer l'expérience de manière à ce que, si 
la projection venait à se produire, elle ne püt avoir de résultats 
fâcheux pour l'opérateur ou pour son entourage ; et le plus simple 
sera de maintenir constamment l’orifice du tube dans la direction 
des vitres d'une fenêtre. 

Il est rare que l'intensité de la chaleur permette de conduire 
l'expérience jusqu’au bout en tenant le tube entre los doigts, on 
devra donc se munir d'une pince en bois. 

Matériel. Cette indication, qui a.trait au matériel, nous 
amène à did quelques mots d’une lampe fort commode pour les 
essais saccharimétriques. Dans le commerce, elle est destinée à 
l'éclairage au gazogène. Le liquide désigné sous ce nom est im- 
propre au chauffage, à cause de l’enduit fuligineux qu'il dépose 
sur les tubes, mais on peut sans inconvénients lui substituer 
l'alcool, Ainsi modifiée, cette lampe devient un appareil de chaut- 
fage très-convenable, car on peut régler l'intensité de la flamme 
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avec la plus grande facilité, Elle ne diffère de la lampe à alcool 
ordinaire, dont elle a la forme, que par le tube qui donne passage 
à la mèche de coton. Ce tube, d’une longueur de 3 à 4 centimètres, 
est en laiton ; il est enveloppé d’un tube concentrique également 
en laiton que l’on peut élever ou abaisser très-facilement; cette 
manœuvre découvre une portion de la mèche plus ou moins con- 
sidérable, et par suite la flamme peut avoir toute son intensité, 
ou être réduite aux proportions de celle d’une veilleuse. On 
pourra donc réduire la flamme à son minimum d'intensité toutes 
les fois qu'on interrompra l'intervention de la chaleur pour don- 
ner au précipité le temps de se former. 

Glucose. — Le sucre contenu dans l'urine diabétique est du 
glucose ou sucre de raisin. Ce corps, dont la formule est 
. CPH%0,2H0 'cristallise assez difficilement; sa cristallisation est 
confuse sous forme de mamelons ou de choux-fleurs. Il est soluble 
à froid dans un poids d’eau d’un tiers supérieur au sien, assez 
soluble dans l'alcool étendu ; peu soluble dans l'alcool concentré 
froid, il se dissout assez bien dans l'alcool concentré bouillant. Il 
fond à 100 degrés, et à cette température il perd son eau de eris- 
tallisation ; sa solution dévie à droite le plan de la lumière pola- 
risée. Si l’on chauffe avee un alcali une solution de glucose, le 
mélange prend une coloration dont les différentes nuances peuvent 
renseigner sur la plus ou moins grande quantité de sucre conte- 
nue dans la solution; ces nuances sont les suivantes : jaune am- 
bré clair, — jaune foncé, — jaune rougeâtre, — rouge-acajou, — 
rouge foncé, — rouge brun, — brun noirâtre. Cette dernière cor- 
respond à la proportion la plus forte de sucre, la première à la 
proportion la plus faible, et les nuances intermédiaïres aux pro- 
portions intermédiaires. Le composé formé est trop mal défini 
pour que cette réaction puisse servir de moyen de dosage. Pour en 
retirer quelques renseignements utiles, il est même indispen- 
sable de toujours opérer dans des conditions identiques : c’est- 
à-dire de mélanger le liquide sucré et le liquide alcalin dans les 
mêmes proportions, d'employer ce dernier dans le même état de 
dilution ou de concentration, de chauffer le même temps. 

Cette réaction produit de l’acide glucique et de l'acide mélas- 
sique qui se combinent avec l’alcali. 

Le point utile à retenir est que le glucose ainsi transformé par 
l'action de l’alcali perd son pouvoir réducteur sur les sels de cuivre; 
nous verrons plus loin toute l'importance de ce fait. 
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Liqueur cupro-alcaline. — Sa composition a beaucoup varié, 
mais le principe sur lequel elle repose est resté le mème : 
c'est un oxyde cuivrique hydraté CuO,HO, d’une belle colo- 
ration bleue, éminemment diffusible, maintenue en dissolution 
à la faveur d’un acide organique (acide tartrique) et d’un alcali 
(potasse ou soude). La liqueur de Barreswil est à base de potasse, 
celle de Fehling à base de soude. Cette dernière est généralement 
préférée aujourd’hui. Elle est moins sensible que la première, 
mais elle est d’une conservation beaucoup plus facile. Elle peut 
être considérée comme un cupro-tartrate de soude, où mieux un 
fartrate double de cuivre et de soude; mais, la combinaison 
n'ayant pas lieu en proportions définies, sa composition ne sau- 
rait être représentée par une formule littérale. 

Réaction. — Lorsqu'on mélange la liqueur de Fehling avec 
une solution sucrée, la réaction qui se produit demande plusieurs 
heures (quelquefois vingt-quatre) lorsqu'elle a lieu à froid, mais 
à la température de l’ébullition elle a lieu en une ou deux mi- 
nutes. L'oxyde cuivrique cède une partie de son oxygène au glu- 
cose et se transforme en oxyde cuivreux. Celui-ci se présente 
d'abord à l’état hydraté, (Gu?0)*,HO, qui est jaune; puis, se dés- 
hydratant sous l'influence de la chaleur et du milieu alcalin, il 
passe à l’état anhydre, Cu°0, qui est d’un beau rouge. Sous ces 
deux états (hydraté ou anhydre), l'oxyde cuivreux est insoluble 
et se précipite. L'analyse est terminée lorsque tout l’oxyde cui- 
vrique a été ainsi précipité à l’état d'oxyde cuivreux. La préci- 
pitation, dont la fin est annoncée longtemps à l’avance par la 
diminution progressive de la coloration bleue, peut être consi- 
dérée comme complète lorsque celle-ci a tout à fait disparu, ce 
qui dispense de l’emploi d’un réactif indicateur. Mais ce n’est 
pas tout : si l’on continue à verser de la solution sucrée, le glu- 
cose, qui, en présence du cuivre et de la soude, avait d’abord 
porté son action exclusivement sur le cuivre, réagit, lorsque tout 
le cuivre est précipité, sur la partie alealine du réactif et commu- 
nique au liquide qui surnage le précipité, la coloration variant 
du jaune au brun qui a été décrite plus haut. 

Cette réaction secondaire indique que le but qu’on se propose 
(réduction du cuivre) a été dépassé, elle explique en même temps 
la marche qu'il est indispensable de suivre dans l'opération. IL 
| faut verser les gouttes de l'urine dans le réactif et non les gouttes 
du réactif dans l'urine, car, dans cette dernière supposition, le 
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résultat de l'analyse se trouverait complétement faussé et donne- 
rait un chiffre trop faible. En effet, la réaction secondaire dont 
nous venons de parler aurait lieu dès le début avec chacune des 
gouttes du réactif cupro-sodique qui arrive isolément dans la 
liqueur sucrée ; le glucose, se trouvant en excès, précipiterait d’a- 
bord tout le cuivre de chacune de ces gouttes, puis réagirait en- 
suite sur sa partie alcaline, d'où transformation d'une partie du 
glucose en acide glucique ou mélassique, perle de son pouvoir 
réducteur sur le cuivre des gouttes suivantes, et finalement erreur 
dans le résultat. 

Titrage. — La quantité d'oxygène que le glucose enlève à 
l'oxyde cuivrique pour Île transformer en oxyde cuivreux peut 
être calculée, puisque ces deux corps sont représentés par les 
formules que nous avons indiquées; reste alors à connaitre la 
quantité de glucose nécessaire pour produire ce résultat, et on a 
entre les mains un moyen de doser le glucose avec la liqueur 
cupro-alcaline. Il suffit alors de titrer le réactif, c’est-à-dire de 
déterminer à quelle quantité de glucose correspond la réduction 
complète de l’oxyde cuivrique contenu dans un volume déter- 
miné du réactif. La liqueur de Fehling est généralement titrée 
de manière à ce que chaque centimètre cube corresponde à 
5 milligrammes de glucose. Nous avons proposé 2 centimètres 
cubes de cette liqueur comme étant la quanüté à employer dans 
la saccharimétrie clinique; cette quantité correspond exacte- 
ment à 1 centigramme de glucose, ce qui faciite les calculs 
dans l'opération nécessaire pour rapporter au litre le résultat de 
l'analyse. 

Les réactions de cette Hiqueur sont des plus nettes. Non-seule- 
ment la fin de la précipitation est indiquée par la disparition com- 
plète de la couleur bleue ; mais, si on à dépassé le but, on en est 
averti par la coloration légèrement ambrée du liquide qui sur- 
nage le précipité. I semblerait, au premier abord, que ce réactif 
est à l'abri de tout reproche. Gela est vrai avec une solution de 
glucose dans l’eau distllée, mais cesse de l'être lorsqu'on opère 
sur des liquides d'une nature très-complexe, comme l'urine. Aussi 
trouve-t-on, dans les auteurs, les opinions les plus contradic- 
toires à son sujet, 1l en est même qui lui contestent toute valeur 
dans l’analyse des urines diabétiques. Gette opinion est empreinte 
d’une grande exagération ; sans doute, l'emploi de la liqueur de 
Fehling dans l'analyse des urines diabétiques peut exposer à bien 
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des mécomptes. Mais pourquoi en accuser le réactif? Il y a dans 
cette manière de faire une étrange interversion des responsabili- 
tés. Et qu'on veuille bien ne pas voir dans cette opinion une vaine 
dispute de mots, la question à une tout autre portée. Pourquoi 
certaines urines diabétiques donnent-elles des réactions très-nettes 
et d’autres des réactions très-incertaines avec la même liqueur? 
Evidemment, c'est dans l'urine et non dans le réactif que l'on 
doit chercher les causes de ces différences. 

Quoi qu'il en soit, la manière dont les urines se comportent 
avec le réactif cupro-alcalin permet de les diviser en deux caté- 
gories bien distinctes : les unes donnent une réactioh presque 
aussi nette que s'il s'agissait d’une solution de glucose dans l'eau 
disüllée ; ce sont les seules dont nous ayons à nous occuper au- 
jourd'hui, car ce sont les seules qui soient passibles d'une ana- 
Jyse au lit du malade; la netteté de leur réaction est du reste un 
indice que l’on peut avoir confiance dans l'analyse; nous pouvons 
du moins affirmer que, toutes les fois que nous avons contrôlé au 
saccharimètre le résultat de l'analyse de semblables urines, l’exa- 
men optique a confirmé le résultat de notre analyse chimique. La 
seconde catégorie comprend les urines donnant des résultats in- 
certains el qui n'inspirent aucune confiance. Au lieu de cette déco- 
loration progressive de la liqueur cupro-sodique, ce réactif paraît 
à peine impressionné par les premières gouttes de la solution 
sucrée, puis l'addition d’une nouvelle goutte fait virer subitement 
la couleur, qui devient généralement jaune; le précipité se fait 
très-lentement, le liquide reste trouble, opaque, enfin on constate 
dans la réaction de nombreuses anomalies. Nous réservons cette 
catégorie pour un travail ultérieur, toute appréciation à leur sujet 
serait prématurée; nos recherches, bien que remontant à une 
époque assez éloignée, ne nous paraissent pas assez avancées 
pour aborder un sujet aussi délicat. De plus, il y aurait des incon- 
vénients, au point de vue de la clarté de l'exposition, à confondre 
dans une même description deux catégories d’urines aussi dispa- 
rates. | 

Causes d'erreur. — Les substances contenues dans l'urine qui 
peuvent induire en erreur sont de deux ordres : les unes ont un 
pouvoir réducteur sur les sels de cuivre et ajoutent leur action 
propre à celle du glucose : ainsi l'acide urique et'ses sels, l’allan- 
toïne, l’indican, etc.; nous n’en parlerons que pour mémoire, 
car, si elles ne sont pas sans importance lorsque l'urine renferme 
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très-peu de sucre, ou lorsqu'il s’agit de recherches scientifiques 
de laboratoire, elles sont en trop petite quantité pour avoir une 
bien grande influence sur le résultat d’une analyse clinique qui 
ne prétend pas à une exactitude absolue. D'autres substances, 
au contraire, masquent la réaction ou l’empêchent de se pro- 
duire ; nous citerons les sels ammoniacaux, les matières albu- 
minoïdes (1), etc. 

L'’extrème rapidité de l’analyse avec le compte-gouttes n’obli- 
geant pas, comme le procédé habituel, à attendre un moment de 
loisir pour faire l’analyse de l’urine, on aura rarement à redouter 
la présence de l’ammoniaque. Quant à l’albumine, si elle coexiste 
avec le sucre, on s’en débarrasse par l'ébullition et la filtration. 

Il faut aussi mentionner la créatinine, qui, d’après Vinogradoff, 
dissout parfaitement l’oxyde cuivreux en présence d’un alcali. 

Il y a dans la réaction un phénomène consécutif qui peut, sui- 
vant le moment où il se produit, acquérir une grande importance 
et devenir une cause d'erreur, la plus sérieuse de toutes, suivant 
nous. Nous voulons parler de la réapparition de la couleur bleue 
de la liqueur. Une fois tout le cuivre précipité et la liqueur com- 
plétement décolorée, l'oxyde cuivreux peut, en absorbant l’oxy- 
gène de l'air, repasser à l’état d'oxyde cuivrique, et par suite reco- 
lorer en bleu la liqueur. Si ce phénomène se produit tardivement, 
il n'a aucune influence sur l’analyse; mais, si sa production, qui, 
dans quelques cas, peut être excessivement rapide, coïncide avec 
une certaine lenteur du précipité à se rassembler, il devient alors 





(1) Les sels ammoniacaux vicient également les résultats donnés par le 
saccharimètre. L’urine ne saurait être examinée avec cet instrument sans 
être préalablement décolorée ; on se sert, à cet effet, du sous-acétate de 
plomb, qui est sans action sur le glucose dans l’urine normale ; mais il n’en 
est plus de même lorsque ce liquide renferme de l’ammoniaque, une cer- 
taine quantité de glucose est alors retenue dans le précipité et l’examen 
optique annonce moins de sucre qu'il n’y en a réellement. Quant à l’albu- 
mine, sa solution déviant à gauche modifierait considérablement les résul- 
tats, si on opérait avec l’urine telle qu’elle est rendue ; mais le traitement 
préliminaire par le sous-acétate de plomb précipite l’albumine, les urates, 
phosphates, etc. Il est encore une cause d’erreur dont on ne tient peut-être 
pas assez compte. On trouve quelquefois dans l’urine un sucre incristal- 
lisable, qui se distingue nettement du glucose par la propriété qu’il possède 
de dévier à gauche la lumière polarisée {voir Neubauer et Vogel, De 
l'urine, p. 90). Il suffirait de la présence d’une certaine quantité de ce sucre, 
concurremment avec le glucose, pour diminuer la rotation produite par 
ce dernier. 
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très-difficile d'apprécier le moment précis où on peut considérer 
l'analyse comme terminée. Dans les laboratoires, on a de nom- 
breux réactifs à sa disposition pour être renseigné à cet égard, 
mais au lit du malade on ne saurait avoir d'autre guide qu'une 
grande habitude d'apprécier les différentes nuances de la réaction. 
Il devient donc indispensable d'acquérir cette habitude le plus 
promptement possible. De prime abord, elle semble ne pouvoir 
être acquise qu'à la suite d’une longue pratique; le procédé sui- 
vant abrégera considérablement le temps nécessaire à l'initiation. 

Expériences comparatives. — On dispose les six tubes pour 
une expérience comparative, on verse dans chacun 2 centimètres 
cubes de liqueur de Fehling et 2 centimètres cubes de solution 
sodique. On verse dans le premier tube une goutte de solution 
sucrée, deux gouttes dans le second, et ainsi de suite en aug- 
mentant d’une goutte par tube; le sixième en contiendra donc 
six. On chauffe successivement chacun de ces tubes, et leur 
examen comparatif par la lumière transmise, c’est-à-dire en 
interposant le râtelier entre l'œil et une fenêtre éclairée, permet 
d'avoir en même temps sous Les yeux les phases successives de 
l'opération. Si la décoloration n’est pas obtenue, on continue 
l'expérience en versant six gouttes de solution sucrée dans cha- 
eun des tubes ; de la sorte chacun d’eux continuera à être séparé 
de celui qui le précède et de celui qui le suit par une seule goutte 
de solution sucrée ; on chauffe de nouveau, on examine, etc, On 
verse de nouveau six gouttes dans chacun des tubes, etc,, etc. 
On arrêtera l'expérience lorsqu'on le jugera convenable, mais 
il n’est pas inutile de la pousser plus loin que la décoloration de 
la liqueur pour pouvoir apprécier de la même façon la gamme 
ascendante de Îa coloration, variant du jaune au brun, commu- 
nquée au liquide qui surnage le précipité par l’action du glucose 
sur l’alcali, 

Si la solution employée contient beaucoup de glucose, les teintes 
seront très-nettement accusées; dans le cas contraire, elles pré- 
senteront une dégradation insensible. Il sera avantageux de faire 
quelques-unes de ces expériences comparatives avec une solution 
de glucose dans l’eau distillée, de manière à bien se graver dans 
la mémoire les nuances types de la réaction normale. 

Cest à une expérience comparative que l’on devra avoir recours 
dans les cas où la fin de l’analyse d’une urine diabétique laisse 
quelques doutes dans l'esprit. 
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Nous ne croyons pas utile d’insister plus longtemps sur ce sujet : 
le procédé de comparaison à fait ses preuves en clinique, chaque 
jour l'examen comparatif de l'organe malade avec l'organe simi- 
laire sain nous permet d'apprécier des nuances très-délicates qui 
auraient certainement passé inaperçues sans l'emploi de ce 
moyen. 

Les détails dans lesquels nous sommes entré, au sujet du 
compte-gouttes et de la liqueur de Fehling, nous laissent peu de 
choses à dire sur la manière d'effectuer l’analyse d’une urine dia- 
bétique. (A suivre.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur la compression de l’aorte dans les hémorrhagies graves 
après l'accouchement. 
\ 
A M. le docteur DuyJARDIN-BFAUMETz, secrétaire de la rédaction. 


En parcourant le numéro du 28 février du Zulletin générai 
de Thérapeutique, j'ai lu une observation de M. le docteur 
Gros faisant suite à un article publié dans le numéro précé- 
dent Sur la compression de l'aorte dans les hémorrhagies graves 
après l'accouchement : si vous voulez bien m’accorder une place 
dans vos colonnes, je vous prierai d'insérer l’observation suivante, 
tendant à confirmer les faits articulés par M. le docteur Gros et 
à démontrer combien la compression de l'aorte est efficace dans 
les hémorrhagies graves qui suivent l’accouchement. 


A la fin de 1870, je fus appelé près d’une femme des environs 
de Bayeux, où j'exerçais. 

Voici les renseignements que j’obüns à mon arrivée : 

Cette femme avait été accouchée le matin par une sage-femme. 
L'accouchement avait été très-laborieux, vu l’état de la femme, 
qui était primipare. Cependant l'enfant vint au monde vivant, 
quoique ayant autour du cou plusieurs tours de cordon. La sage- 
femme pratiqua alors la délivrance ; mais, l'opération terminée, 
elle s’aperçut qu’elle n'avait amené qu’une partie du placenta. 
Après quelques manœuvres infructueuses, 1l se déclara une hé- 
morrhagie considérable qu’elle ne put arrêter. Elle songea donc 
à me faire appeler. 

Prévenu de la nature de l'accident, j’emportai du seigle ergoté, 
de l’éther, et Je fus assez heureux, vu l’état de la saison, pour 
emporter ‘de la glace, 
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Arrivé près de l’accouchée, je la trouvai très-pâle, couverte 
d’une sueur froide ; le pouls était filiforme et déjà intermittent. 

Je la touchai et reconnus en effet qu’une portion du placenta 
était très-adhérente au fond de la cavité utérine. Le sang s’écou- 
lait avee une grande abondance, et la malade semblait perdue. 

Mon premier mouvement fut d'arrêter l hémorrhagie ; mais, 
comme le temps pressait, Je n’employai aucun des moyens que 
j'avais emportés avec moi, je pensait à la compression de laorte. 
Là était la difficulté ; je montrai à la sage-femme le modus fa- 
ciendi et, après quelques minutes, je vis l’écoulement diminuer, 
peu, il est vrai, tout d’abord, mais cependant assez sensiblement. 
Comme j'étais à la campagne, je n'avais point de conirère à ma 
disposition ; cependant je trouvai une personne intelligente et 
forte et je lui appris à faire cette compression. Pendant ce temps 
j'introduisis, avec beaucoup de précaution, une portion de la 
main dans la cavité utérine et J’eus le bonheur de détacher du 
fond de cette cavité la dernière portion du placenta. 

Je dois faire remarquer que l'introduction avait été assez fa- 
cile, attendu que l'utérus s'était peu rétracté et que la sage- 
femme n’avait point songé, comme il se fait souvent, à donner 
du seigle ergoté pour amener de nouvelles contractions utérines 
tendant à expulser le placenta. 

Je fis continuer la compression aortique, qui dura environ une 
heure et demie, et tout se termina d’une façon heureuse. 
Je fis administrer des cordiaux et la malade reprit un peu de 
force. Cependant je dois ajouter que la convalescence fut très- 
longue et que ce n’est qu'au bout de six mois que la malade put 
vaquer aux soins du ménage. 


Si cette observation peut servir à confirmer le résultat de la 
méthode préconisée par M. le docteur Gros, je vous prie, mon- 
sieur le rédacteur, de la livrer à la publicité. 

Je vous prie d’agréer, etc. 


» 


D' Georges DEmAGnY. 
Bayeux (Calvados), 16r mars 1875. 
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Chimie appliquée à la physiologie, à la pathologie et à l'hygiène, par 
E.-J.-A, GAUTIER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
docteur ès sciences, lauréat de l’Institut. Savy, éditeur, 24, rue Haute- 
feuille. Paris, 1874. — L'ouvrage que M. Gautier vient de publier contient 
l’ensemble des connaissances que les diverses branches de la médecine 
doivent aux incessants progrès des études chimiques, 

C’est un traité complet de chimie animale, où les médecins et les chimistes 
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trouveront un nombre immense de documents, aujourd’hui épars dans de 


nombreux mémoires originaux, et recueillis, discutés et présentés par l’au- 
teur avec ordre et clarté. 


L'ouvrage est divisé en trois parties. 


PREMIÈRE PARTIE, Chimie appliquée à l'hygiène. — Elle comprend : 

Lo L'étude de l’air atmosphérique, de ses variations, de ses viciations, de 
ses germes en suspension et de leurs effets ; 

20 Les aliments et Palimentation , où l’auteur fait l’histoire des matières 
alimentaires, donne les principes de l’alimentation normale et du rationne- 
ment, et traite de la composition, de la conservation et des sophistications 
des principaux aliments ; 


30 Les eaux, leur bte et leur influence sur la santé publique et léclosion 
des épidémies ; 
4° Les milieux habités et tout ce qui se rattache au cubage à air, à la 


ventilation, à l’altération et à l’assainissement des milieux habités par 
l’homme. 


DEUXIÈME PARTIE. Chimie appliquée à la physiologie. — Elle débute par 

un chapitre précieux où l’auteur fait l'étude générale des principes immé- 
diats fournis par les êtres vivants et de leur roulement dans l’économie. 
Cette deuxième partie est ensuite divisée dans les six livres suivants: 

10 Des divers tissus, de leurs compositions et de leurs transformations ; 

20 De la digestion et des sucs et produits du tube digestif ; 

3° De l’assimilation; l’auteur a réuni dans ce troisième livre l’histoire du 
chyle, du sang et de la lymphe, et les documents relatifs à la nutrition 
générale ; 

49 Les sécrétions; consacré à la description des glandes et de leurs 
produits ; 

59 La respiration ; tissu pulmonaire, respiration, perspiration ; 


60 Innervation et reproduction; matière nerveuse, sperme, œuf, lait et 
leurs dérivés. 


TRoiIsIèME PARTIE. Chimie appliquée à la pathologie. — Cette troisième 
partie est divisée comme la précédente en six livres : 

10 Modifications pathologiques de la digestion et des sucs digestifs; 

20 Le sang, le chyle et la lymphe pendant les maladies; 

30 Les sécrétions et les organes sécréteurs dans . pathologique ; 

4o Exsudats et sérosités morbides; 

59 Pathologie du poumon et de la Here 

60 Infiltrations et dégénérescences des tissus et des organes. 

On ne saurait trop se rendre maître de tels sujets. Leur étude a été mal- 
heureusement trop longtemps délaissée chez nous, et M. Gautier a rendu 
un grand service en entreprenant et menant à si bonne fin un ouvrage aussi 
précieux. Je dois ajouter que personne n'avait plus de compétence pour 
l’exécuter. 

De nombreux renvois bibliographiques renvoient sans cesse le lecteur 
aux sources originales et lui permettent de vérifier et de pousser plus loin 
ses propres recherches, Dr A, BoucHARDAT, 


— 995 — 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 15 et 22 février 1875 ; présidence de M. FRÉMY. 


Sur la présence et la formation des vibrions dans le pus 
des abeës. — M. Albert BERGERON présente la note suivante : 

« Le rapport que M. Gosselin a lu, dans la séance du 11 janvier 1875, au 
sujet de la communication de M. Guérin, intitulée : Du rôle pathogénique 
des ferments dans les maladies chirurgicales ; nouvelle méthode de traitement 
des amputés, et la discussion à laquelle prirent part MM. Pasteur et Trécul, 
m'ont engagé à présenter à l’Académie le résultat de mes recherches sur 
la présence des vibrions dans le pus des abcès soustraits au contact de l'air, 
et aussi sur l'importance qu'on peut en faire découler au point de vue cli- 
nique. C’est à lhôpital de la Charité, dans le service de M. Gosselin, sur 
des malades qui portaient des abcès chauds ou froids, mais n'ayant jamais 
été en communication avec l'air extérieur, que j'ai effectué ces recherches. 

- «Je me suis placé, autant que possible, à l’abri des causes d’erreur, et 
voiei quelles ont été les précautions dont je me suis entouré : 

« Dans mes premières recherches, j'avais choisi comme désinfectant 
l'acide phénique ; mais, reconnaissant bientôt que cet acide endormait les 
microzoaires plutôt qu’il ne les tuait, j’ai employé un corps plus énergique, 
lhyposulfite de soude, en solution et à la dose de 10 pour 100. Je l'ai es- 
sayé au microscope, et j'ai constaté que, si, à une préparation renfermant 
des vibrions par myriades, on ajoutait une goutte de la solution, on faisait 
disparaître, on détruisait en grande partie les animalcules, tandis que 
ceux qui restaient devenaient immobiles. 

« Je me suis servi de cette solution pour laver tous mes instruments, et 
aussi la peau des malades, au niveau des abcès que l’on allait ouvrir. Pour 
recueillir le pus, j'ai fait usage de petits tubes en verre, préalablement 
plongés dans la solution d’hyposulfite de soude, chauffés ensuite à la lampe 
à alcool, immédiatement avant que l’incision fût pratiquée, et tout à côté 
du lit du malade. Quelques secondes s’écoulaient donc à peine entre le 
moment où je débarrassais le tube des germes ou ferments qu’il pouvait 
renfermer encore, et celui où je l’approchais de l’abcès que l’on devait 
nciser ; le bistouri, chauffé à la lampe à alcool, avait été également 
trempé dans la solution d’hyposulfite de soude. Une fois le tube rempli, 
je le bouchais et je pratiquais immédiatement l'examen microscopique du 
pus qu’il renfermait. J’ai fait usage du microscope de Nachet, oculaire 
no 2 et objectif n° 5. Dans tous les cas, j'ai contrôlé mes premiers exa- 
mens à l’aide de la lentille à immersion, qui va jusqu’à 1400 diamètres, en 
ayant soin, avant chaque expérience, de vérifier l’eau distillée dont j'allais 
me servir. 

« Les observations que j'ai recueillies jusqu’à ce jour sont au nombre de 
dix-huit. Je les ai divisées en trois séries, au point de vue des âges et selon 
que les abcès étaient chauds ou froids : 

«19 Abces chauds chez l'adulte. — Chez l'adulte (de vingt-deux à soixante 
ans), j'ai trouvé des éléments organisés, mobiles ou immobiles, dans le 
pus de sept abcès chauds, qui s'étaient développés spontanément ou sans 
plaie appréciable (dans un seul cas, il y avait au doigt indicateur une pe- 
tite écorchure, et l’abcès siégeait à la partie supérieure du bras, tout près 
de la région axillaire). Ces éléments devaient être considérés comme des 
microzoaires ou des mierophytes, car j’ai constaté la présence de chapelets 
rectilignes ou incurvés, animés de mouvements oscillatoires, de bâtonnets 
transparents, à parois régulières et parallèles, doués de mouvements ondu- 
latoires de translation, souvent très-rapides (vibrions), et de granulations 
réfringentes mobiles, isolées, et qui m'ont semblé être ce que M. Pasteur 
appelle des Æystes ; 
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« 90 Abcès chauds chez l'enfant et chez l'adolescent. — Chez l'enfant et 
chez l'adolescent (jusqu’à dix-huit ans), j'ai examiné le pus de quatre abcès 
chauds, sans avoir pu y découvrir aucune trace des microzoaires dont je 
vines de signaler l’existence, ni quoi que ce fût qui püt être rapporté à 
des éléments organisés ; 

« 30 Abcès froids à tous les âges. — Dans les trois âges (enfance, adoles= 
cence, âge adulte), le pus de sept.abcès froids (coxalgie, arthrites fon- 
gueuses suppurées, adénites chroniques suppurées, abcès ossifluents à la 
suite de carie costale, ete., ete.) ne renfermait pas trace de micro-orga- 
nismes, au moment de leur ouverture. 

« Voici les conclusions qui, je le crois, découlent de ces trois séries d’ob- 
servations : 

«I. Les vibrions se rencontrent dans le pus des abcès, sans que l’orga- 
nisme en soit toujours profondément affecté, et sans qu’ on puisse invoquer 
le contact avec l'air extérieur. 

« IT. On ne saurait admettre non plus que, dans ces cas, les vibrions 
puissent pénétrer dans le foyer de l’abcès par le système lymphatique ou 
le système circulatoire sanguin, tous deux absolument intacts. 

«III. Le pus des abcès chauds, chez l’adulte, renferme souvent des 
vibrions ; s’il en renferme'‘chez l'enfant, cela doit être plus rare ; je n’en ai 
pas d'exemple. 

« IV. Le pus des abcès froids, chez l'adulte comme chez lenfant, n’en 
contient jamais. 

« V. Les vibrions peuvent être considérés comme indiquant un état 
inflammatoire sérieux, et une certaine tendance à la décomposition des 
humeurs qui les renferment, sans exercer cependant le plus souvent une 
action toxique sur l'organisme. 

« VI. Nous sommes loin de rejeter l'intervention possible des vibrions 
sur la pathogénie de l'infection purulente, et nous nous fondons précisé- 
ment sur leur absence dans le pus des abcès chauds chez les enfants pour 
expliquer comment, dans la plupart des cas, ceux-ci se trouvent si heu- 
reusement à l’abri de la septicémie. 

« VII, Le liquide qui, jusqu'à présent, me semble être le plus approprié 
à la destraction des vibrions est la solution d’hyposulfite de soude, » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 16 et 23 février 1878; présidence de M. GosSELIN. 


De Ia génération spontanée, — M. Pasteur demande à faire 
quelques observations au sujet d’un travail de M. le docteur Albert Ber- 
geron, présenté par M. Gosselin dans la dernière séance de l’Académie 
des sciences (voir p. 225). D'après M. Pasteur, l’auteur de cette communi- 
cation en conclut qu'il vient de faire une découverte capitale et de trouver 
la solution de la grande question de la génération spontanée par la simple 
modification de la matière organique, sans intervention des germes ou 
ferments. 

M. Pasteur déplore l'extrême facilité avec laquelle on traite, particuliè- 
rement en France, les questions scientifiques les plus ardues et les plus 
difficiles. 

En 1873, MM. Legros et Onimus ont présenté à l’Académie des sciences 
un travail expérimental dans*lequel ils prétendaient avoir obtenu Ja géné- 
ration spontanée de la levüre de bière. M. Pasteur a prié M. Gayon, son 
préparateur, de répéter l'expérience de MM. Legros et Onimus, Le résul- 
tat des recherches de M. Gayon, faites avec le plus grand soin, a toujours 
été négatif. 

Dans ces dernières années, M, Béchamp a publié un grand nombre de 
faits sur lesquels il a cherché à étayer la théorie des microzymas, Cette 
théorie explique le phénomène de la putréfaction de l’œuf, hors du con- 
tact de Pair, par l'intervention des microzymas, qui joueraient, suivant lui, 
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le rôle de ferments. M. Gayon a reproduit aussi, avec le plus grand soin, 
les expériences de M. Béchamp, et il est arrivé à des conclusions entière- 
ment contraires. Il en est de même des expériences de MM. Donné, 
Frémy, Trécul, etc. à 

M. Pasteur déplore de nouveau, en terminant, la légèreté avec laquelle 
on prétend résoudre en quelques jours les questions les plus délicates, et 
qui lui ont demandé, à lui, près de vingt années d’études et de recherches 
continuelles. On aborde ces questions si graves de la génération spontanée 
et de la transformation des espèces inférieures sans préparation suffisante ; 
enfin, on mêle, sans raison, la politique à la science, au grand détriment 
de l’une et de l'autre. 

M.BouizLauD constate que, malgré les nombreux travaux publiés depuis 
près de vingt ans, malgré les patientes recherches de M. Pasteur, la ques- 
tion de la génération spontanée n’a guère fait de progrès. Il lit à ce propos 
les conclusions d’un travail de M. Nepveu (voir p.238). La question est donc 
encore à l'étude pour tout le monde, excepté cependant pour M. Pasteur, 
qui est presque le seul aujourd’hui à défendre son opinion, et qui seul aussi, 
ajoute M. Bouillaud, ‘est capable de juger en pleine connaissance de cause. 
Il rappelle qu’à plusieurs reprises M. Pasteur avait proposé à ses contra- 
dicteurs de répéter ensemble les expériences contraires à sa doctrine, et 
que peu de personnes avaient accepté. M. Bouillaud s'étonne qu'on n'ait 
pas institué depuis longtemps à l’Académie des sciences ou à l’Académie 
de médecine une commission chargée d'examiner une question d’une telle 
importance. Il voudrait que cette commission fût nommée et que M. Pas- 
teur vint fournir les preuves et répéter les expériences à l’appui de sa 
théorie ; seulement. comme la question des fermentations est des plus 
vastes, on pourrait la limiter et s’en tenir, au moins à l’Académie de mé- 
decine, à l'examen de la fermentation putride dans lorganisme humain. 

M. Gosserin reprend à son tour la question où l’avait laissée M. Pasteur 
et lit une note au sujet du travail de M. Albert Bergeron. 

M. Gosselin proteste contre les critiques adressées par M. Pasteur à 
Pauteur du mémoire. M. Pasteur lui attribue des intentions qu'il na 
jamais eues. En somme, la découverte. de M. Albert Bergeron se réduit à 
ceci : on trouve des vibrions dans certains abcès chauds et pas dans d’au- 
tres, et ces vibrions ne se rencontrent que chez les adultes. C’est là un fait 
d'observation facile à constater et qui: n’a aucun rapport avec les expé- 
riences si délicates dont parle M. Pasteur. Quant à la génération spon- 
tanée, il n’en est nullement question, et jamais M. Bergeron n’a voulu 
combattre les théories de M. Pasteur. C’est une simple question de patho- 
logie et de clinique et non une question de doctrine. M. Bergeron s'était 
proposé de vérifier les idées émises par quelques chirurgiens sur l’influence 
du pus en décomposition dans le développement de la fièvre consécutive 
aux traumatismes. C’est en faisant ces recherches qu'il a trouvé ce fait 
intéressant, que les vibrions se rencontrent dans certains abcès chauds 
de l'adulte et jamais chez l’enfant, jamais aussi dans les abcès froids, quel 
que soit du reste l’âge des malades. 

Ces faits semblent être, en apparence, en contradiction avec les théories 
de M. Pasteur et venir à lappui de la génération spontanée. M. Gosselin 
pense qu'ils ne prouvent rien et qu’on peut parfaitement expliquer la pré- 
sence des vibrions dans ‘ces abcès par la pénétration directe des proto- 
organismes de lair dans l’économie par les voies respiratoires. 

M. CHaurrarD clôt momentanément la discussion en faisant remarquer 
que la présence d’organismes inférieurs dans ces abcès ne prouve rien en 
faveur de la génération spontanée, car les vibrions peuvent exister dans le 
sang, et la théorie de la diapédèse rend parfaitement compte de leur pas- 
sage dans les abcès à travers les parois des vaisseaux ; si les globules san- 
guins peuvent les traverser, à plus forte raison ces êtres inférieurs, dont 
les dimensions sont infiniment moindres, 


Nouveau transfuseur. — M. TRÉLAT présente, au nom de M.fe 
docteur LEBLOND, un transfuseur simplifié construit par M. Blanc, fabri- 
cant d'instruments de chirurgie. 


L'appareil se compose d’un aspirateur Dieulafoy muni, sur l’une de ses 
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tubulures, d'une cupule destinée à recevoir le sang de la saignée, et sur 
l’autre, d’un tube de caoutchouc terminé par une aiguille creuse ; cette 
dernière est destinée à être introduite dans la veine du transfusé. 
































En faisant mouvoir le piston de l'aspirateur et en ouvrant alternative- 
ment l’une ou l'autre des tubulures, on peut aspirer le sang contenu dans 
la cupule ou le propulser dans la veine. | 

On peut remplacer la cupule par un tube de caoutchouc muni d’une 
aiguille creuse et destinée à être introduite dans l4 veine de la personne 
qui fournit du sang. | 

Pour éviter de projeter de l’air dans la veine, il est nécessaire de munir 
le tube de caoutchouc, portant l'aiguille qui est destinée à être introduite 
dans la veine du transfusé, d’une ampoule en verre de 1 centimètre et 
demi de diamètre. Cette ampoule doit être maintenue verticalement, de 
telle sorte que l'ouverture d’arrivée soit en haut et l'ouverture de sortie 
en bas, de façon à permettre à l’air qui viendrait à être propulsé de s’em- 
magasiner dans son intérieur et de ne pas être injecté dans le tube situé 
au-dessous d'elle. 




















Cet appareil a surtout pour but d'utiliser pour la transfusion un appa- 
reil que la plupart des médecins ont aujourd’hui entre les mains et de 
permettre de se passer d’un instrument spécial pour cette opération. 


Élections. — M. Empis est nommé membre de l'Académie, 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 17 et 24 février 1875 ; présidence de M. Le Forr. 


Hypospadias; uréthroplastie. — M. Guyon lit un rapport sur un 
mémoire de M. Théophile ANGER, intitulé : Hypospadias péno-scrotal com- 
pliqué de coudure de la verge; redressement du pinis et uréthroplastie par 
inclusion cutanée. Cette question de chirurgie restauratrice, abandonnée 
pour ainsi dire depuis quelque temps, mérite l’attention des membres de la 
Société, 

Par une heureuse coïncidence, M. Duplay communiquait l’an dernier 
{voir t, LXXX VI, p.1#%4 et 135), peu de temps après l'observation de 
M. Anger, deux cas nouveaux de restauration de l’urèthre suivis de gué- 
rison. 

Les méthodes employées par ces deux chirurgiens sont notablement 
différentes. 

Pour remédier à l’infirmité de son malade,'qui avait l'ouverture uréthrale 
au niveau de l'angle péno-scrotal et présentait une courbure de la verge 
très-prononcée, M. Anger résolut de pratiquer deux opérations succes- 
sives, La première eut pour but le redressement de la verge ; le résultat, 
obtenu par deux incisions transversales, petites, mais profondes, fut très- 
satisfaisant. Il n’en fut plus de mème lorsqu'il s’est agi de restaurer le 
canal, Une première tentative fut suivie d'accidents graves, tels que spha- 
cèle d’une partie du lambeau, orchite, abcès phlegmoneux des bourses et 
du petit bassin, accidents que le chirurgien croit pouvoir attribuer à 
l’usage de la sonde à demeure. La seconde opération a été suivie d’une 
guérison cofnplète et définitive, et le malade peut aujourd’hui mingere ad 
parietem et pratiquer le coït. 

Il y a dans l’opération uréthrogénique de M. Anger deux points fonda- 
mentaux auxquels doivent faire attention tous les chirurgiens qui font de 
l’'uréthroplastie : c’est d’abord un revêtement cutané formant la paroi du 
nouveau canal, et, en second lieu, l’opposition et la juxtaposition de lam- 
beaux à larges surfaces. 

M. Tizraux a eu occasion de pratiquer une opération analogue à celle de 
M. Anger. Après avoir lu attentivement le travail de ce dernier et la 
communication de M. Duplay, il s'est décidé à employer un procédé mixte, 
celui de M. Anger pour la taille des lambeaux, et celui de M. Duplay 
quant à la succession des temps de l’opération. M. Duplay ne croit pas 
qu'il soit avantageux de tenter en une seule fois la restauration du canal; 
il commence par la partie antérieure et laisse en arrière une fistule qu’il 
n’attaque que plus tard. M. Tillaux n’a pas encore pratiqué cette dernière 
partie de l'opération; son malade a aujourd'hui la verge redressée et 
l'urine s’écoule en partie par le nouveau canal et en partie par la fistule. 
Quant à la sonde à demeure, il ne pense pas qu’elle soit la cause des acci- 
dents signalés par M. Anger. Sa suppression pourrait exposer à des rétré- 
cissements cicatriciels du canal. 

M. Sée a observé sur des enfants quelques cas d’hypospadias qui s’é- 
loignent de ceux dont il s’agit. Ainsi il a en ce moment, dans son service, 
un hypospadias pénien; la verge est fortement recourbée, et si on cherche 
à la redresser, on constate que si la partie antérieure se laisse facilement 
étendre, il n’en est plus de même de la partie postérieure. (C’est en ce point 
précisément où existe le canal que siége l'obstacle. Pour obtenir le redres- 
sement en pareil cas, le chirurgien est-il autorisé à pratiquer des incisions 
sur la partie normale du canal? 

Il serait nécessaire, dit M. Després, de revoir les malades plusieurs 
années après l'opération afin de pouvoir juger de la valeur du procédé. 
Ceux qui ont été présentés à la Société avaient encore un certain degré 
de courbure de la verge; il est vrai que le but du chirurgien, en pareil 
cas, n'est pas de chercher à faire disparaître toutes traces d’une infirmité, 
mais bien de rendre à un organe l’usage de ses fonctions physiologiques. 

M. Dupzray fait observer que M. Anger ne s’est pas occupé suffisam- 
ment de la restauration du méat; au point de vue du caït et de l’éjacu- 
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lation, il n'est pas sans a que le méat soit bordé par du tissu 
érectile, Quant au redressement de la courbure de la verge dans le cas 
dont parlail tout à l’heure M. Sée, il pense qu'on pourrait peut-être, 
d’après le conseil de Bouisson, faire une incision sous-cutanée profonde 


de la cloison des Corps caverneux jusqu’au point où ils se réunissent avec 
le gland. | 


Kyste dermoïde de l'ovaire. — M. Terrier communique l’obser- 
vation suivante. Il s'agit d’une malade entrée dans son service pour une 
tumeur volumineuse occupant la fosse iliaque droite et présentant tous les 
caractères d’un kyste ovarique. Une ponction exploratrice révéla l’exis- 
tence dans cette tumeur de cellules épithéliales, de poils et d’un liquide 
épais d’un blanc grisâtre. L'opération fut décidée et pratiquée sans grandes 
diffficultés. Les suites en furent simples. La température ne dépassa pas 
38 degrés. Une rétention d'urine, survenue sans cause appréciable, disparut 
au bout de cinq jours, L° examen histologique de la poche, fait au Collége 
de France, permit de constater qu'elle présentait sur sa paroi interne l’as- 
peet de la peau; on y trouva, en effet, des pails, des granulations grals- 
seuses, des glandes sudoripares, etc. 


Vices de conformation de l'anus. — M. DErLexs communique les 
deux faits suivants : 

19 Au mois de septembre 1874, on apporte à l'hôpital Sainte-Eugénie un 
petit garçon de quatre ans, chez lequel on constate deux ouvertures anales 
situées de chaque côté de Ja ligne médiane et séparées par une bride cuta- 
née ; la droite seule est perforée et communique avec le rectum. La cloison 
médiane fut excisée et les deux anus réunis en un seul. Cette conformation 
anormale ne présentait aucun inconvénient pour la défécation ; 

20 Il s'agit cette fois d’un enfant né depuis quarante-huit heures et qui 
présentait une imperforation du rectum ; l’anus était bien conformé exté- 
rieurement. L'opération fut pratiquée immédiatement : ; pour arriver plus 
facilement jusqu'au fond du cul-de-sac, on fit la résection ‘au COCCyx. Aujour- 
d’hui ce petit malade, qui est âgé de Six mois, a un prolapsus du rectum. 
Peut-être ce prolapsus est-il dû à la résection de l’appendice osseux. Il 
faut noter aussi que l’enfant a vécu dans de fort mauvaises conditions. 


Orchite et testicule syphilitique. — Nous avons donné, dans le 
dernier compte rendu de la Société de chirurgie (p. 182), l'analyse du rap- 
port de M. Després sur l’intéressant travail de M . OBÉDÉNARE (de Bucha- 
rest); nous donnons ci-jointesles planches (1) qui représentent les différentes 
lésions qu'a observées M. Obédénare : la figure 1 représente le testicule 
syphilitique chez un enfant de treize mois ; la figure 2, le scrotum et la 
hernie d’un testicule syphilitique chez un enfant de trois ans; enfin la 
figure 3 montre le testicule syphilitique d’un enfant de sept mois. Toutes 
ces figures sont de grandeur naturelle. 

La figure 4 représente la coupe histologique du testicule représenté dans 
la figure 2. Cette coupe, faite par le docteur Coyne, montre l’hyperplasie 
du tissu conjonctif et l'aspect granuleux de l'épithélium des tubes testi- 
culaires. 


Plaies par arme à feu. — M. Frorpeau, chirurgien en chef de Phô- 
pital militaire de Versailles, présente trois malades dont voici le résumé des 
observations : 

… Le premier, sergent du génie, reçut le 17 juillet dernier, dans une tenta- 
five d’assassinat, un coup de feu qui, après avoir traversé la région méta- 
carpienne, était venu sortir par la face dorsale de la main, en broyant les 





(1) Ces figures, que nous devons à l’obligeance de M. le docteur Guyon, 
sont puisées dans les Bullelins et Mémoires de la Société de chirurgie, qui 


paraissent chaque mois, depuis le 1er janvier 1875, chez Masson, place de 
l’Ecole-de-Médecine, 
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troisième et quatrième métacarpiens, ainsi que les premières phalanges du 
médius et de annulaire. Les esquilles furent enlevées et trois doigts de la 
main purent être conservés. Aujourd’hui le malade peut se servir de sa 
main; l'opposition du pouce aux autres doigts est possible, enfin l’articu- 
lation du poignet fonctionne librement. 

Le deuxième malade est un artilleur qui fut blessé le 4 septembre 1874 
par un éclat d'obus. A son arrivée à l'hôpital on constate une vaste plaie des 
régions antérieure et interne de la cuisse, Il survint des accidents graves ; 
un érysipèle phlegmoneux de la jambe et de la cuisse nécessita de nom- 
breuses incisions. La cicatrisation de cette plaie, longue de 26 centimètres 
sur 16 de large, fut très-lente. Six greffes dermo-épidermiques furent pra- 
tiquées au mois d'octobre dernier ; elles ont parfaitement réussi, et c’est à 
elles que le malade doit aujourd’hui de pouvoir conserver l’usage de son 
membre. À part un peu de roideur qui persiste dans l'articulation du genou, 
la guérison est complète. 

Le troisième est encore un soldat blessé également par un éclat d’obus et 
le même jour que le précédent. Le bras gauche fut complétement brovyé. 
Il ne restait de lhumérus que la surface articulaire ; une partie de la 
masse deltoïdienne avait été enlevée; il y avait encore une fracture de la 
troisième côte. L'opération fut faite, l'extrémité articulaire de l’humérus 
enlevée, et la plaie comblée avec ce qui restait des parties molles. Après 
une série d'accidents fort graves, entre autres un abcès profond de la fosse 
sus-scapulaire ayant nécessité plusieurs incisions, la guérison est maintenant 
complète. Le moignon de l’épaule s’est atrophié dans ces derniers temps, 
ce qui tient au défaut d’innervation de la masse du deltoïde. 


Des causes de la lenteur de Ia chute des fils dans les liga- 
tures. — M. GuÉNIoT présente un enfant de six ans, Ce petit malade était 
entré dans son service pour une tumeur blanche du coude et une ostéo- 
périostite suppurée. du premier métacarpien. L'opération fut faite par la 
méthode à lambeaux, et les ligatures pratiquées avec des. fils végétaux 
ordinaires. Ces fils furent retirés au bout de quelques jours, excepté celui 
qui avait été placé sur l'artère humérale et qui a résisté à toutes les trac- 
tions. L'opération remonte aujourd’hui à soixante jours. | 

À la suite de cette présentation une discussion s’engage sur les causes de 
cette lenteur extrême que mettent quelquefois les fils à ligatures à se déta- 
cher. — M. DuBreurs a observé plusieurs faits de ce genre chez des blessés 
qui revenaient de Crimée; il pense que le fil est emprisonné au milieu du 
tissu cicatriciel. 

Pour M. VERNEUIL, ce phénomène tiendrait tout simplement au degré 
d’inflammation. Moins il y a d’inflammation, plus grandes sont les chances 
de voir les fils rester dans la plaie. Cette persistance des fils est surtout 
fréquente dans les plaies d’amputation du sein. Les points de suture 
métallique ayant peu de tendance à irriter les tissus persistent en quelque 
sorte indéfiniment ; c’est même là une des raisons qui ont forcé les chirur- 
giens à renoncer à leur emploi. Cette explication s'applique parfaitement 
au cas qui vient d’être présenté à la Société, puisque, chez le petit malade 
de M. Guéniot, il y a eu pour ainsi dire réunion immédiate, et, par ce 
fait, presque pas d’inflammation. 

M. PERRIN, tout en admettant l’opinion émise par M. Verneuil, ne croit 
pas que la persistance des fils à ligature tienne à une cause unique. S'il a 
pu constater quelquefois que les fils étaient lents à tomber, c’est qu’un peu 
de tissu fibreux avait été pris dans la ligature. 

Pour M. Després plusieurs circonstances peuvent concourir à retenir le 
fil dans la plaie ; outre celles énoncées précédemment, il faut y ajouter les 
bourgeons charnus, qui peuvent acquérir, au-dessus de la ligature, une 
épaisseur de 3 à 4 centimètres. 

M. Guénior fait observer que, si l'explication de M. Perrin est vraie, il 
s'ensuit qu’on doit poser comme règle générale de comprendre un peu de 
tissu fibreux dans certaines ligatures d’artères, afin d'empêcher la chute 
prématurée des fils. 

M. TRÉLAT combat cette déduction. Tout le monde sait en effet que 
lorsqu'une ligaturé comprend une trop grande épaisseur de tissus, ceux-ci 
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peuventse sphacéler. Quant à la persistance des fils, elle peut tenir soit à un 
fragment fibreux compris dans la ligature, soit à un fragment osseux qui 
aura été accroché, soit encore au développement de bourgeons charnus. 


Résection du calcanéum. — M. TRÉLAT fait une communication à 
propos de cette opération, qu’il a pratiquée sur un malade dont voici l’ob- 
servalion résumée : 

X***, âgé de trente ans, d’une bonne constitution, eut le talon écrasé 
en 1869 par une roue de voiture. Il entra à l’hôpital Saint-Louis, d’où il 
ne sortit qu’au milieu de 1870, incomplétement guéri, et vint à la Charité 
en 1873. L’articulation tibio-tarsienne jouissait alors de mouvements peu 
étendus, et toute la peau de la face plantaire recouvrant le calcanéum 
était ulcérée. Le repos et des moyens anodins furent le seul traitement 
employé ; au bout de quelque temps le malade parut guéri, Mais il avait à 
peine quitté l'hôpital depuis quelques jours, que la plaie s'était ulcérée de 
nouveau. Le calcanéum présentant une hyperostose considérable, on resé- 
qua la partie exubérante de cet os. La cicatrisation fut longue; elle se fit 
cependant, grâce à l’application de cinquante greffes à la surface de la plaie. 
On enferma le pied dans une bottine d’ouate qui permit au malade de mar- 
cher, mais la cicatrice s’irritait même dans cet appareil. Sorti du service 
au mois de juillet 1874, le malade resta à l'hôpital comme infirmier; mais 
au bout de quinze jours la cicatrice reparaissait de nouveau et le forçait 
de rentrer dans les salles. Pensant que l’ablation du calcanéum pourrait 
mettre fin à ces accidents, M. Trélat décida le malade à subir une opéra- 
tion qu’il pratiqua quelques jours après. Il considère comme un des temps 
les plus difficiles la désarticulation de la petite tête du calcanéum ; aussi, 
s’il avait à répéter cette opération dans les conditions où il l’a faite, c’est- 
à-dire sur un sujet sain, il n’hésiterait pas à couper cette tête avec une ci- 
saille de Liston ou la scie de Larrey ; il serait bien plus facile ensuite d’a- 
chever la désarticulation de l'os. Au lieu des daviers ordinaires, il donne 
aussi le conseil d'employer, pour saisir le calcanéum, le davier de M. Fara- 
beuf. Cet instrument, qu’il met sous les yeux de la Société, offre une articu- 
lation spéciale permettant d’obtenir un écartement considérable des mors, 
sans augmenter pour cela celui des branches. 

M. VERNeUIL fait remarquer que l'opération pratiquée par M. Trélat est 
une extraction et non une résection, puisque la totalité de l’os a été en- 
levée, Il a eu occasion, pour sa part, de pratiquer deux fois l’extirpation 
du calcanéum ; ayant fait d’abord la segmentation de l’os, il lui a été facile 
d’en enlever ensuite les fragments par deux boutonnières pratiquées sur 
les faces latérales du pied. 

Dans les cas où on veut enlever le calcanéum en entier, M. TiLLAUXx con- 
seille un procédé qu’il n’a employé que sur le cadavre et qui consiste à 
tailler un grand lambeau postérieur ; le tendon d'Achille étant ensuite 
relevé, il est facile d’enlever le calcanéum, qu’on peut faire basculer avec un 
davier. 

D’après M. Houez, on s'expose, par ce procédé, à blesser les vaisseaux 
de la partie interne du pied; il a vu une fois survenir à la suite de cette 
opération la gangrène des orteils. 

M. GirALDÈS trouve que l'extraction du calcanéum présente peu de dif- 
ficultés quand l’os est nécrosé en totalité, car il est facile dans ces cas de 
détacher le périoste ; elle est plus difficile si l’altération est circonscrite à 
certains points de l'os. Ce n’est pas là, en tout cas, une opération qui ré- 
clame la force : avec de la patience on arrive à dénuder et à inciser la por- 
tion fibreuse à laquelle tient l’os. Dans les cas de nécrose l’évidement est 
une mauvaise chose, parce qu'on peut laisser du tissu spongieux qui, se 
nécrosant à son tour, donne lieu à une suppuration continue ; on est quel- 
quefois obligé de faire ensuite la résection du calcanéum, ce qui devient 
très-difficile. | 

M. Després ne partage point l’avis de M. Giraldès au sujet de l’évide- 
ment. Il a présenté il y a quelques années un malade qui avait subi cette 
opération, et°qui, après une suppuration d’une durée un peu longue, il est 
vrai, a eu l’avantage de pouvoir marcher sans fatigue ; c’est là un résultat 
qu’on obtient rarement quand on fait la résection. 


” 
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Présentation d’insteument, — M. Dupzay présente une pince 
fabriquée par M. Ausry et présentant cet avantage, de pouvoir articuler 
ses branches à tous les degrés d'écartement, à l’aide d’un verrou qui glisse 
sur une des branches et vient s’enclaver dans un pivot. Cette pince est des : 

tinée à l’extraction des polypes des fosses nasalés, 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 12 février 1875; présidence de M. WoiLLez. 


Sarcome fascieulé du rein, — M. Féréor présente à la Société 
une pièce d'anatomie pathologique qui lui a été envoyée de Taïti par le 
docteur Opin (de Port-au-Prince), et qui provient d’un enfant de dix mois. 

Cet enfant, né d’un nègre et d'une négresse bien portants, avait pré- 
senté, à l'âge de quatre à cinq mois, une tumeur qui occupait le flanc 
gauche; on crut à une hypertrophie de la rate. La tumeur prit un déve- 
loppement de plus en plus considérable et le malade succomba à Pâge 
de dix mois; ie ventre mesurait alors 85 centimètres. 

AP autopsie, la rate élait saine, mais le rein gauche prenait un dévelop- 

ement énorme; il était irrégulièrement bosselé et contenait dans son 
intérieur un liquide rougeâtre. M. CorNiL, qui a examiné ce rein, y a trouvé 
fous les caractères du sarcome fasciculé. C’est une lésion rénale extré- 
mement rare, qu'il n'avait jamais observée. 


Élections. — M. Bonnematson (de Toulouse) est nommé msmbre cor- 
respondant. 


Rupture de varices œsophagiennes, mort, — M. HÉRARD a reçu 
à l’'Hôtel-Dieu, dans son service, le 49 février, un homme de quarante- 
trois ans, qui avait des vomissements de sang eb un mélæna. Malgré un 
traitement actif, ce malade succombait le 95 février ; à l’autopsie on trou- 
vait à la partie inférieure de l’œsophage des varices volumineuses dont 
une présentait une perforation. Il faut noter que le foie présentait une 
altération cirrhotique très-peu avancée ; la rate était volumineuse. 


Altération des reins dans la maladie de Bright. — M.Mau- 
rice RayNaup présente à la Société des pièces fort intéressantes et qui 
permettent d’élucider la question si controversée en ce moment des lésions 
rénales dans la maladie de Bright. 

Chez une femme qui a RESRAIe de l’urémie à forme annulaire on trouva, 
à l’autopsie, les reins altérés ; le droit pesait 206 grammes et présentait à 
l'œil nu tous les caractères que l’on attribue au gros rein blanc; le gauche 
ne pesait que 56 grammes el présentait, au contraire, l'aspect que l’on a 
décrit comme caractérisant le petit rein contracté. On trouve donc chez 
cette femme les deux phases ultimes que l’on aîtribue à la néphrite paren- 
chymateuse ef à la uéphrite interstitielle. 

il serait important de savoir, d’une part, dans quel ordre se sont déve- 
loppées ces . et si elles sont identiques ou bien différentes. 


Traitement du rhumatisme cérébral par les bains froids. — 
M. Maurice RaynauUD prend la parole à propos de la communication de 
M. Blachez (voir p. 185); mais, comme la discussion doit continuer dans la 
prochaine séance, nous résumerons à ce propos les arguments présentés 
par M. Maurice Raynaud. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 14 février 1875 ; présidence de M. Derroux DE SAVIGNAG. 


Du traitement de Ia coqueluche par l'hydrothérapie. — 
M, DazLy avait déjà observé il y a quelque temps l’action favorable de 
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l'hydrothérapie dans la coqueluches; il s'agissait d’un enfañt au déelin de la 
maladie, qui avait vu disparaître rapidement les crises sous l'influence de 
Veau froide. Un autre fait beaucoup plus concluant est venu confirmer 
cette manière de voir: dans ce second fait l'enfant était au début de la 
coqueluche, qu’il avait contractée près d’un de ses cousins. Les quintes 
étaient nombreuses et on en comptait quinze à vingt par vingt-quatre heu- 
res; par l’hydrothérapie la fréquence de ces quintes diminua considérable- 
ment. Dix jours après le début de la coqueluche l'enfant était guéri. 

M. Dally n’a trouvé dans aucun ouvrage l'indication de l’hydrothérapie 
dans la coqueluche. Les deux faits qu’il vient. d'observer lui font penser 
qu'il y a là une médication dont on pourrait peut-être tirer de bons 
résultats. 

MM. Féréor, FEerRanp, Constantin Pauz, DüyaRpin-BEAUMETZ, qui 
prennent la parole à propos de cette communication, considèrent l’hydro- 
thérapie comme dangereuse dans le traitement de la coqueluche, affection 
le plus souvent bénigne et qui n’est grave que par les complications dont elle 
est le point de départ. 11 y aurait à craindre que ce traitement, mal admi- 
nistré ou mal supporté, ne füt la cause d’une broncho-pneumonie présentant 
un haut degré de gravité. Déjà, dans le traitement de la coqueluche par 
les usines à gaz, qui eut à un moment une certaine vogue, des accidents 
mortels furent souvent observés. Il y aurait à craindre qu’il n'en füt de 
même dans la médication par l’hydrothérapie. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANGAIS ET ÉTRANGERS 
; REVUE DES THÈSES 


Bu croton-chioral hydraté 
(voir Bulleiin de Thérapeutique, 
p. 380, 447, 477, 415). — M. le doc- 
teur Weill résume son travail dans 
les conclusions fort complètes que 
voici : 

10 Le croton-chloral s'obtient en 
faisant agir pendant vingt-quatre 
heures un courant de chlore sur 
laldéhyde ; 

20 Sa formule est C#H3CRO. Il 
peut être considéré comme l’aldé- 
hyde de l’acide crotonique. dans la- 
quelle trois atomes de chlore se 
sont substitués à trois d'hydrogène ; 

30 Ses propriétés chimiques pa- 
raissent calquées sur celles du 
chloral ; 

40 Il en diffère par ses propriétés 
physiques : il n’est soluble que dans 
vingt-cinq à trente fois environ son 
poids d’eau ; 

50 L’hydrate de croton-chloral 
est celui qui est employé en méde- 
cine ; 

60 Il subit,en présence des alca- 
lins, et par conséquent dans l’orga- 
nisme, en raison de l’alcalinité du 


sang, un dédoublement analogue à 
celüi du chloral, et se décompose 
en acide formique et en allylchlo- 
roforme, qui lui-même est converti 
rapidement en bichlorallylène ; 

7° Son action physiologique est 
autre que celle du chloral ; 

80 Il est hypnotique au même litre, 
et le plus généralement à dose moin- 
dre que celüi-ei ; 

9° Il exerce une action spéciale 
sur les nerfs sensitifs crâniens ; 

109 À dose modérée, il n’a pas 
d'action sur les battements du cœur 
et sur la tonicité musculaire, ne ra- 
lentit pas la respiration et n’abaisse 
pas la température autañt que le 
chloral ; 

119 À dose exagérée, il tue par 
arrêt de la respiration ; 

120 Les lésions constatées à lau- 
topsie des animaux consistent en 
une hyperémie intense des ménin- 
ges, surtout de celles de l’encéphale ; 

130 Son emploi thérapeutique est 
indiqué : 

a. Dans les névralgies du triju- 
meau ; 
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b. Dans les autres névralgies et 
contre le phénomène douleur en 
général ; 

ce. Dans les affections spasmodi- 
ques du système nerveux ; 

d. Lorsque l’usage du chloral est 
dangereux, à cause d’une affection 
cardiaque ; 

e. Pour calmer la toux, dans cer- 
taines affections chroniques des 
voies respiratoires ; 

f. Pour procurer le sommeil ; 

140 Les contre-indications à son 
emploi sont un état inflammatoire 
des voies digestives et une prédispo- 
sition aux congestions encéphali- 
ques ; 

150 Sa saveur est plus désagréable 
que celle du chloral, et demande à 
être masquée par un correctif indis- 
pensable. L’extrait de réglisse pa- 
raît jusqu'ici le mieux approprié à 
ce rôle ; 

160 Il ne peut être administré par 
la voie hypodermique ; 

17° La dose doit varier selon 
l’âge, la susceptibilité particulière de 
chaque personne et les effets qu’on 
désire obtenir. 

Le docteur Weill emploie la po- 
tion suivante : 


Croton-chloral.. ... 2 gr. 
Glycérine chaude... 6 — 
Extrait de réglisse.. 4 — 
À DEN PARTS AAMNEN EEE GENS 

Sirop de Re At RAT 


Ou bien les pilules suivantes : 


Croton-chloral..... 
Poudre de régl. et da À gr. 
conserve de roses. 
Pour vingt pilules. 


Quant aux doses, M. Weill s’ex- 
prime ainsi : 

« S'agit-il seulement de procurer 
le sommeil, on pourra commencer 
par 50 centigrammes à 1 gramme ; 
dans la grande majorité des cas, 
cela sera suffisant, à moins qu’il 
n'existe un état de souffrances telles, 
que de fortes doses de narcotique 
soient absolument indispensables. 
Dans ces cas, on administrerait 
d'emblée 2, 3 et 4 grammes, et l’on 
augmenterait même au besoin. 

« Est-ce à des névralgies ou à 
d’autres affections nerveuses que l’on 
s'adresse, c’est alors que la pra- 
tique des médecins anglais trouve 
surtout son application : 5, 10, 20 cen- 


tigrammes seront répétés tous les 
quarts d'heure, toutes les demi- 
heures, toutes les heures jusqu’à 
soulagement, et l’on est souvent 
étonné de la rapidité avec laquelle 
celui-ci est obtenu. » (Thèse de Pa- 
ris, n° 494, 30 décembre 1874.) 





Le chloroforme dans la chi- 
rurgie des enfants. — Le doc- 
teur Albert Bergeron fait découler 
de son travail les conclusions sui- 
vantes : 

10 Le chloroforme, qui, à doses 
modérées, intelligemment et pru- 
demment administrées, n’est pas un 
agent toxique, peut cependant cau- 
ser la mort chez l'adulte ; 

20 Chez l'enfant il est doué d’une 
innocuité presque absolue ; 

3° Cette innocuité est due à la 
nature même des phénomènes fonc- 
tionnels que l’enfant doit accomplir, 
et principalement à ce que celui-ci 
n’a pas encore conquis l’âge de raïi- 
son, n’a aucune émotion morale à 
ressentir, n'épronve aucune appré- 
hension des dangers auxquels il 
peut être exposé, et se trouve de la 
sorte à l’abri de l’apnée que déter- 
minent une grande terreur, une 
émotion extrême, et dont nous avons 
fait, par voie d’exclusion, la cause 
la plus importante des morts surve- 
nues subitement pendant l’adminis- 
tration du chloroforme ; 

40 Le chloroforme peut être ad- 
ministré à l’enfant dès les premiers 
jours de sa naissance ; 

50 Il doit être donné pour épar- 
gner la douleur qui résulte de l’in- 
tervention chirurgicale, et aussi 
chaque fois que l’on a à redouter 
des mouvements brusques, des con- 
tractions musculaires qui peuvent 
empêcher le chirurgien de mener 
à bien son opération ou de réunir 
tous les éléments de diagnostic. 
(Thèse de Paris, n° 495, 30 décem- 
bre 1874.) 





Du traitement du tétanos 
traumatique par l'hydrate de 
chloral. — M. le docteur A. Gon- 
tier a réuni dans son travail douze 
observations de tétanos traité par 
le chloral, et on arrive, après les 
avoir analysées, aux conclusions sui- 
vantes : 

1° Le chloral peut rendre de grands 
services dans le traitement du téta- 
nos chronique ou subaigu et est 
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généralement préférable aux autres 
médications ; 

20 Il est complétement inefficace 
dans le tétanos suraigu et n’a qu'une 
faible action palliative; 

30 On peut avantageusement lui 
associer d’autres médications (to- 
niques, stimulants diffusibles, dia- 
phorétiques) ; 

40 Les injections intra-veineuses 
de chloral présentent de grands dan- 
gers et doivent être, dans l’état 
actuel de la science, réservées pour 
des cas exceptionnels. (Thèse de Pa- 
ris, décembre 1874.) 


Du traitement des fièvres 
intermittentes par le sulfate 
de quinine associé à l’afcool. 
— M. le docteur Dorville rend 
compte dans son travail des faits 
qu’il a observés dans le service du 
docteur Hérard. Il montre que l’on 
a toutes les chances possibles de 
couper un accès de fièvre intermit- 
tente lorsqu'au début du frisson on 
administre une solution alcoolique 
de sulfate de quinine, et cela avec 
d'autant plus d'avantages, qu’on ne 
donne qu’une légère quantité de 
médicament (50 centigrammes à 
1 gramme de sulfate de quinine dans 
un petit verre d’eau-de-vie) et qu’une 
fois suffit généralement, non-seule- 
ment pour conjurer les accès futurs, 
mais encore pour faire avorter l’ac- 
cès présent. 

« En résumé, voici les avantages 
que nous croyons pouvoir recon- 
naître, ajoute le docteur Dorville, 
à ce mode d'administration du sul- 
fate de quinine : 

«10 L'action curative est généra- 
lement prompte ; ce qui peut être 
d’une grande utilité si l’on se trouve 
en présence d'un cas de fièvre per- 
nicieuse ; 

«20 La fièvre,une fois coupée, ne 
semble pas avoir de tendance à se 
reproduire, comme cela a souvent 
lieu quand on administre le médi- 
cament par les autres méthodes. 
E y aurait donc là un grand avan- 
tage, surtout dans les campagnes, 
où le haut prix du sulfate de qui- 
nine peut empècher le médecin d’en 
donner des doses suffisantes ; 

« 39 Innocuité absolue, à dose thé- 
rapeutique, de l’association des deux 
éléments. Dans aucun des cas que 
nous rapportons plus loin, il n’y 
eut d'accidents cérébraux attribués 


au sulfate dé quinine, ni de vomis- 
sements, etc.; 

« 40 Enfin, le goût n’est pas trop 
désagréable, et le mode d'adminis- 
tration est facile. » (Thèse de Paris, 
ne 17, 15 janvier 1875.) 


Quelques nouvelles proprié- 
tés du jaborandi.— MM. Sydney 
Ringer, M. D.,et Alfred Gould pu- 
blient dans the Lancet un article ori- 
ginal dans lequel ils exposent le 
résultat de recherches faites sur le 
jaborandi, chez trente-sept sujets, 
dont vingt adultes de vingt à qua- 
rante-cinq ans,et dix-sept enfants de 
trois à dix ans. 

En résumé : 

lo Chez les enfants, lVeffet de 
18,80 à 35,60 de jahorandi ne produit 
que peu ou point de salivation et 
de sueur. Nausées ou vomissements 
quelquefois, tendance au sommeil. 
Quand la peau devenait moite, la 
température baissait de six dixièmes 
à 2 degrés Fahrenheit ; 

20 Chez les adultes, la transpira- 
tion a toujours été abondante, dans 
deux cas exceptés, où elle n’a été 
que modérée. Elle commençait dix 
minutes après l’administration. La 
salivation n’a manqué que dans deux 
cas, elle a été faible dans trois, dans 
tous les autres très-abondante. Il 
n’y a eu qu'un seul cas dans lequel 
le pouls n’ait pas été affecté, quoi- 
que la transpiration fût très-marquée. 
Le pouls s'accélère généralement de 
12 à 40 pulsations. Cette accéléra- 
tion persistait en moyenne deux 
heures et demie. La température 
baissait, dans tous les cas, de qua- 
tre dixièmes à 10,4 Fahrenheït, et ne 
revenait à la normale qu'après un 
temps compris entre une heure et 
demie et quatre heures et demie. 
Les observateurs font remarquer 
qu'ils sont en désaccord, en cela, 
avec M. A. Robin, lequel accuse 
une élévation de température au 
commencement, suivie d’une dépres- 
sion durant un ou deux jours, 

M. Martindale avait déjà signalé 
des troubles du côté de la vision. 
Ils ont instillé quelques gouttes de 
l’extrait de jaborandi dissous dans 
de la glycérine, dans un seul des 
deux yeux de trente et une person- 
nes, et ils ont observé dix-neuf fois 
une contraction très-marquée de la 
pupille, qui était devenue aussi très- 
paresseuse, 
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Les deux observateurs anglais ont, 
été amenés ainsi à étudier l’action 
simultanée de la belladone et du 
jaborandi sur l'organisme, Un cen- 
tième de grain d’atropine injecté 
sous la peau de trois personnes pla- 
cées sous l'influence du jaborandi a 
totalement arrêté, au bout de dix 
minutes, la transpiration et la sali- 
vation produites par celui-ci. 

Il s’est rencontré, par hasard, 
qu'un eafant fut amené à lPhôpital, 
empoisonné par l'atropine. il en 
avait pris un grain ; la peau, la lan- 
gue étaient sèches. On lui administra 
trente grains de jaborandi, et au bout 
d’une heure il transpirait abondam- 
ment. 

Enfin ils ont constaté, chez deux 
femmes, l'augmentation de la sécré- 
tion laiteuse par l’action du jabo- 
randi. (The Lancet, 30 janvier 1875, 
pu 467,) 





Du rôle des organismes in- 
férieurs dans les lésions ehi- 
rurgicales., — Le docteur Nepveu 
a fait à l'Ecole pratique, au début 
de cette année, une série de leçons 
fort intéressantes sur ce sujet, 

Il décrit d’abord ces organismes 
inférieurs, qu'il range en trois 
classes : les coccos, les bactéries, 
les coccobactéries; les deux premières 
espèces peuvent se transformer 
l'une dans l’autre; la troisième, si- 
gnalée la première fois par Billroth, 
est formée par la réunion des deux 
espèces précédentes, Puis M. Nepveu 
étudie le rôle que jouent ces orga- 
nismes en chirurgie. Il montre qu'ils 
ne constituent pas le poison sep- 
tique ; mais, soit que ces organismes 
produisent par fermentation le poi- 
son septique (Pasteur), soit qu'ils 
se développent facilement dans les 
liquides septiques, ils se chargent 
du poison putride dans certains 
milieux putréfiés, le fixent ainsi et 
en deviennent les simples propaga- 
teurs, aussi bien à l’état sec qu'à l’é- 
tat humide. Telle est la théorie 
émise, en 1864, par Leplat et Jail- 
lard, soutenue par Onimus en 1873 
et/Billroth en 1874. 

« En terminant, dit M. Nepveu, 
avouons qu'au milieu de ce conflit 
d'opinions plus ou moins contradic- 
toires il est difficile de se rallier 
absolument à une théorie plutôt 
qu'à l’autre. C’est un sujet encore 
nouveau et qui n’a pris d'impor- 
tance que depuis les magnifiques 


travaux de Pasteur (1860). Chirut- 
giens et médecins voudraient déjà 
une solution précise, sans songer 
qu'elle dépend à la fois des chi- 
mistes, des micrographes et des 
cliniciens. Malgré bien des efforts, 
ce sujet, un des plus délicats, des 
plus complexes et des plus difficiles 
de la pathologie, est encore rempli 
d’obsceurités, Pourquoi, sur un‘ter- 
rain si mouvant, hâter le pas? Pour 
le moment, une simple reconnais- 
sance nous paraît tout aussi utile. 
Les quelques jalons déjà posés doi- 
vent être bien connus pour pouvoir 
aller en avant, » (Gazelte mmédicale de 
Paris, 1875.) 


Deux cas de paralysie gés 
nérale traités au moyen de la 
fève de Calabar. — Le docteur 
Crichton Browne, professeur alié- 
niste à l’école de médecine de Leeds, 
directeur du West Riding Asilum, 
cite deux cas de paralysie générale 
guéris au moyen de la fève de Cala- 
bar administrée d’une façon conti- 
nue, très-bien supportée par les ma- 
lades pendant des mois et même des 
années, Voici ces deux observa- 
tions : 

La première nous présente un 
homme âgé de quarante ans, actif 
et heureux dans ses affaires avant 
les sept mois qui ont précédé son 
entrée à l’asile (West Riding Asi- 
lum). Pendant cette période, il s’est 
montré tout d’abord bizarre et en- 
suite dangereux ; il a été arrêté pour 


tentative de vol et il a voulu tuer sa. 


femme, Ïl a toujours été sobre et 
n’a jamais eu de parents fous. 

Au moment de son admission, il 
est très-agité, très-bruyant ; ses 
idées sont des plus exaltées : il se 
croit officier de marine, ingénieur; 
Dieu lui fait des révélations. On 
constate qu’il s’'émeut pour un rien 
et que sa mémoire est affaiblie, Il 
est petit, sanguin ef vigoureux. Ses 
pupilles sont un peu contractées. 
Les muscles de la face sont soumis 
à des spasmes continuels, la langue 
est tremblante, la voix rauque, la 
démarche agitée. Le pouls est à 60, 
mais fort Le diagnostic et le pro- 
nostic portés sont les suivants : pa- 
ralysie générale et mort dans deux 
ans. 

On commence aussitôt le trai- 
tement; on donne au malade un 
quart de grain (050125), d'extrait 
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de fève de Calabar trois fois par 
jour. 

Le 44 octobre 1872, c’est-à-dire 
deux jours après son entrée à l'asile, 
l'agitation et les idées extravagantes 
continuent; on poursuit le même 
traitement, 

Le 9 novembre, après un accès de 
fureur suivi de calme, on porte la 
dose d'extrait à un tiers de grain, 
c’est-à-dire 18 milligrammes. 

Le 93, la raison revient un peu, 

Le 10 décembre, la tranquillité 
est plus grande, mais le tremblement 
des muscles de la face et de la lan- 
gue persiste, 

Au mois de janvier 1873, l’amé- 
lioration continue; le malade se 
plaint de douleurs dans les jambes, 
le sommeil est encore agité, les lar- 
mes apparaissent facilement. 

En février, il est tranquille, com- 
plaisant et se rend compte de sa po- 
sition. Ses pupilles sont moins con- 
tractées ; il y a encore des spasmes 
des lèvres et des sourcils. 

Au mois de mai, le mieux conti- 
nue; il y a des crampes dans les 
jambes; le traitement est toujours 
le mème, et en juillet le corps et 
l'esprit sont en parfait état. Au mois 
d'août, il quittait l'asile compléte- 
ment guéri. 

La seconde observation nous 
montre une femme âgée de trente- 
sept ans, mariée, petite et vigou- 
reuse, ayant le teint frais et ver- 
meil. 

Elle entre à l'asile le 4 juillet 1870 
pour une paralysie générale avancée, 
car la parole est très-embarrassée, 
les muscles de la langue et de la face 
sont tremblants, la démarche est 
chancelante et la folie complète ; on 
pense qu'avant un an la mort vien- 
dra mettre un terme à tout ce cor- 
tége de symptômes. 

On prescrit la diète et l’oxyde de 
zinc ; mais le 25 octobre ce traite- 
ment, reconnu infructueux, est rem- 
placé par l'extrait de fève de Calabar 
à la dose de 12 milligrammes par 
jour, 

Au mois de février 1871, on con- 
state de l'amélioration; l'intelligence 
est plus nette et les muscles sont 
moins tremblants. 

Le 2 mai, la maladie s'aggrave ; 
le côté gauche est tout à fait para- 
lysé, il y a de la fièvre, des vomisse- 
ments ; la malade ne peut ni masti- 
quer n1 avaler. On suspend ladmi- 
nistration de la fève de Calabar et 


on prescrit des sinapismes à la nuque 
et des lavements nutritifs. 

Le 5, les sphincters sont paraly- 
sés ; il y a une large eschare au sa- 
crum, 

Le 19, la force commence à repa- 
raître du côté paralysé, et Le 20 on 
prescrit de nouveau l’extrait de fève 
de Calabar., 

Au mois d'août, elle peut s’habiller 
elle-même, mais ses idées sont tou- 
jours aussi extravagantes et ses pu - 
pilles très-dilatées. 

En septembre, la raison reparaît 
et la marche est assez facile. 

L'année suivante, au mois de 
mai 4879, il n’y a plus d’exaltation 
des idées, et il ne reste qu’un peu 
de tremblement de la langue. On 
continue toujours le traitement. 

En décembre 1872, la paralysie 
générale est indubitablement arrê- 
tée, et le 28 mai 1873 cette femme 
quittait l’asile parfaitement guérie. 
(British Medical Journal, n° 721, 
24 octobre 1874.) 

Sur l’action physiologique 
et thérapeutique de l’apo- 
morphine (voir Bulletin de Thé- 
rapeultique, t. LXXXVI, p. 936; 
t, LXXX VII, p. 234, 345, 377), — 
MM. Budin et Coyne ont commu- 
niqué à la Société de biologie, séance 
du 12 décembre 1874, le résultat d’ex- 
périences faites par eux dans le labo- 
ratoire de M. Vulpian. En injectant 
lapomorphine à des chiens totale- 
ment anesthésiés par le chloroforme, 
ces auteurs ont obtenu les résultats 
suivants : dans une première caté- 
gorie de faits les vomissements sont 
survenus, mais leur apparition a été 
retardée et une dose plus considé- 
rable d’apomorphine a été exigée; 
dans une seconde, les vomissements 
ne sont arrivés qu'après le réveil; 
dans une troisième, les vomissements 
ont manqué absolument. Mais dans 
ces derniers faits MM. Budin et 
Coyne ont trouvé des lésions intes- 
tinales, caractérisées par de l’entérite 
aiguë hémorrhagique : une fois 
même l’entérite hémorrhagique a 
amené la mort. L’estomac ef le gros 
intestin étaient demeurés compléte- 
ment sains : e’est surtout au niveau 
de la seconde portion du duodénum 
et au-dessous que lon rencontre les 
lésions les plus intenses.(Le Progrès 
médical, 1874, p.778.) — À l'époque 
où cette communication était faite, 
M. le docteur Chouppe publiait dans 


ce 
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la Gazelte hebdumadaire (décembre 
1874) une revue critique des diffé- 
rents travaux parus sur l’apomor- 
phine. M. Chouppe appelait surtout 
l'attention sur des phénomènes nau- 
séeux graves, allant même jusqu’à 
la syncope, phénomènes survenant 
parfois à la suite des injections 
d’apomorphine : il pensait que ces 
phénomènes disparaîtraient si on 
employait une dose plus considé- 
rable d’apomorphine, La commu- 
nication rappelée ci-dessus nous 
montre qu’il y aurait peut-être dan- 
ger à mettre ce moyen en pratique, 
surtout dans le cas où il se pourrait 
que les vomissements ne survinssent 


paë, ainsi que chez les sujets faibles, 
les enfants par exemple. 

Depuis, le docteur Prevost (de 
Genève) a publié, dans la Gazette 
hebdomadaire, 8 janvier 1875, un cas 
de collapsus inquiétant à la suite 
d’une injection de 4 milligrammes 
d’apomorphine faite chez une 
femme de quarante ans pour com- 
battre les symptômes d’un embarras 
gastrique. Ce fait, joint à celui qu’a 
déjà publié antérieurement le doc- 
teur Dujardin-Beaumetz dans le 
Bulletin (voir t. LXXX VII, p. 345), 
montre que l’apomorphine peut, dans 
des cas extrêmement rares, donner 
lieu à des symptômes graves. 


a QC 


VARIÉTÉS 





LÉGION D'HONNEUR. — Par décret en date du 4 mars 1875, M. Moutet, 
professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, a été nommé cheva- 


lier de la Légion d'honneur. 


CONCOURS D’AGRÉGATION. — Voici les sujets de thèse pour l’agrégation : 


MM. Hallopeau : 
tractures » ; 
— Grancher : 
— Dieulafoy : 


— Lépine : 


tive » ; — Rathery : 


« Des paralysies bulbaires » ; 
« De la localisation dans les maladies cérébrales » ; 
« De la médication tonique » ; 

« Des progrès réalisés par la physiologie expérimentale 
dans la connaissance des maladies du système nerveux »; — Balestre : 
rôle de Pinanition en pathologie»; — Grasset : 
«Des accidents de la convalescence » ; 


— Strauss : «Des con- 


— Legroux: «De laphasie » ; 
«Du 


« De la médication vomi- 
— Audhoui : 


« De l’influence des études histologiques sur la connaissance des maladies 


du système nerveux » ; 


— Joffroy : 


« De la médication par l'alcool! » ; — 
Rendu: « Des anesthésies spontanées » ; — Debove : 


« L'action physio- 


logique des médicaments peut-elle devenir la règle de leur emploi thé- 


rapeutique ?» ; — Renaut : 
— Ducastel : 
ville : 
périphériques. » 


« De lintoxication saturnine chronique » ; 
« Des températures élevées dans les maladies » ; — Liou- 
« De l'abus en thérapeutique » ; 


— Desplats: « Des paralysies 


Comme on le voit, la thérapeutique a une grande part dans tous ces 
travaux. Nous publierons les parties les plus importantes de ces mémoires. 


NÉCROLOGIE, — Les docteurs FABRE (à Gignac) ; — MARTINET (à Vannes); 
il était né en 1795 et avait été chef de clinique de Récamier et agrégé à la 


Faculté de Strasbourg ; on lui doit un traité de thérapeutique ; 
— Durour (de Villeneuve) ; 


(à Compiègne) ; 


— RENDU 
— H. PRÉVOST (à Haze- 


brouck), à l’âge de plus de quatre-vingt-deux ans. 


Avis. — On trouvera, à 


l’'INDEX BIBLIOGRAPHIQUE, les conditions qui sont 


faites pour la vente des ben du Bulletin de Thérapeutique. 


L'administrateur gérant: DOIN. 


CR. PS 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


rm dre 


Note sur un appareil pour la fracture transversale 
de la rotule ; 


Par M. le professeur Léon Le Forr. 


L'indication que présentent les fractures transversales de la 
rotule, avec écartement, est d’immobiliser le fragment inférieur et 
d'en rapprocher le fragment supérieur. Les appareils de Boyer, 
Laugier, etc., dans lesquels l’abaissement du fragment supérieur 
n'est effectué que par des liens inextensibles ou élastiques, pas- 
sant obliquement sous le jarret, sont absolument insuffisants ; de 
plus, par la pression qu'ils exercent sur les extrémités des frag- 
ments opposées à la fracture, ils déterminent trop souvent un 
- mouvement de bascule qui relève en avant les surfaces fracturées. 

La griffe de Malgaigne est, sans contredit, le moyen le plus 
énergique et le plus sûr d’obtenir un rapprochement exact des 
fragments et un cal linéaire. Bien que j'aie pu voir Malgaigne em- 
ployer avec succès cette méthode thérapeutique, bien que je Paie 
employée moi-même avec des résultats parfaits, j'ai une certaine 
répugnance à me servir des griffes et j'établis une grande diffé- 
rence entre la griffe et la pointe employée pour les fractures de la 
jambe. La pointe, très-facile à bien placer, n’amène jamais 
d'accidents, à moins que l'application n’en soit absolument dé- 
fectueuse, et si des accidents se montraient, ils seraient vrai- 
semblablement peu graves. La griffe est d’une application plus 
difficile ; les accidents que déterminerait une mauvaise applica- 
tion pourraient être et ont été très-graves lorsqu'ils sont surve- 
nus. Enfin l’obtention d’un cal linéaire dans les fractures de la 
rotule, s’il est toujours désirable, n’est pas indispensable à un 
fonctionnement parfait du membre après la guérison. C’est pour 
cette raison que j'emploie fréquemment la pointe, et que je n’a 
pas depuis plusieurs années employé la griffe. 

M. le professeur Trélat a eu l’idée heureuse d'appliquer la griffe 
non plus directement sur la rotule, mais sur des lames de gutta- 
percha placées au-dessus des fragments de la rotule. Ce moyen 
est, certes, très-bon, mais il a l'inconvénient d'exiger la posses- 
sion d’une griffe, laquelle ne se trouve pas dans l'arsenal chirur- 
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gical de la plupart des praticiens. Depuis six ou sept ans j'emploie 
pour les fractures de la rotule un petit appareil qui me parait 
remplir toutes les indications pratiques. Je le fabrique de la ma- 
nière suivante : 

Le membre est placé sur le plan incliné. Dès que l’hydarthrose 
si fréquente dans ces fractures a disparu sous l'influence de la posi- 
tion, des résolutifs, d’une légère compression, et, s’il y a lieu, 
d'application de vésicatoires ou de teinture d’iode, je prends deux 
lamelles de gutta-percha de 8 à 10 millimètres d'épaisseur, de 5 à 








6 centimètres de largeur et de 10 à 19 de longueur ; je les laisse 
se ramollir dans l’eau chaude; puis, après les avoir trempées dans 
l'eau froide pour éviter l’'adhérence aux doigts, je les applique 
l'une au-dessus du fragment supérieur, l’autre au-dessous du 
fragment inférieur de la rotule, en les accommodant à la forme 
de l'os correspondant, c’est-à-dire en lui donnant la forme d’un 
croissant. Pour obtenir un moulage exact des parties, j'entoure 
le genou, au niveau des plaques, avec quelques circulaires d’une 
bande ordinaire, et je laisse la gutta-percha se durcir par le 
refroidissement, Lorsque ce résultat est obtenu, j’enlève la bande 
de toile et je la remplace par quelques circulaires de diachylon 


Le QUE 


passant sous le plan incliné et destinés à bien fixer les plaques 
dans la position qu'elles doivent occuper, afin qu'elles ne puis- 
sent, lorsqu'on cherchera à les rapprocher, glisser au-devant des 
fragments de la rotule, au lieu d’entrainer avec elles ces frag- 
ments. | 

Le bord des plaques, correspondant au centre du genou, ne 
doit pas être recouvert par la bande de sparadrap et doit rester 
libre. La pression exercée sur les bords extérieurs des plaques a 
pour effet de les faire légèrement basculer, mais cela importe 
peu, car ce faible renversement disparaîtra lorsque l'appareil sera 
complété. | 

Une fois les plaques fixées parles bandes de sparadrap, je prends 
dix ou douze grosses agrafes de robe, et les tenant par le crochet 
avec une pince à pansement, Je les expose successivement pen- 
dant quelques secondes à la flamme d’une bougie. Il suffit alors 
de les presser, le crochet en dessus, sur le bord laissé libre des 
plaques pour les voir s’enfoncer et s’enterrer dans la gutta-per- 
cha, qui s’amollit à leur contact et Les déborde par suite du refou- 
lement. Je presse du doigt sur les sallies que formé la gutta 
ramollie ét saillante, et l’agrafe se trouve dès lors enterrée et soli- 
dement fixée dans la plaque, le crochet seul faisant saillie, Lors- 
que cinq ou six agrafes ont été ainsi placées sur chaque plaque 
et que la gutta, par le refroidissement, a repris sa consistance, je 
prends un fil de caoutchouc que je conduis successivement d’une 
agrafe de la plaque supérieure à celle qui lui correspond sur la 
plaque inférieure, et ainsi de suite. L'élasticité du fil amène peu 
à peu et assez rapidement les fragments au contact. Si l'on n’a 
pas de fil de caoutchouc, on peut se contenter de fil ordinaire à 
ligature. C’est d’un fil semblable dont je me servais jusque dans 
ces deux dernières années ; 1l est très-suffisant, à la condition de 
le remplacer par un autre plus serré lorsqu'après quelques jours 
le fragment supérieur, en descendant par l'effet de la traction des 
plaques, a amené le relâchement de la ligature placée primitive- 
ment. Îc1, comme avec tous les appareils, deux précautions sont 
importantes. La première est de tirer le plus possible en haut et 
en bas la peau qui recouvre les fragments au moment de l’appli- 
cation des plaques, en même témps qu’on refoule les fragments 
vers le centre du genou, pour éviter que la peau ne se plisse lors- 
que l'appareil rapproche plus encore les fragments et ne s’inter- 
pose entre les surfaces fracturées en s’opposant ainsi à leur mise 
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en contact. La deuxième est d'imprimer d'assez bonne heure 
quelques mouvements de flexion au genou, en même temps qu'avec 
la main on retient fortement le fragment supérieur pour contre- 
balancer l’action du triceps. La roideur du genou est l'écueil qu'il 
faut éviter: elle tient à l’immobilité prolongée et à l’inflamma- 
tion ; aussi se montre-t-elle quel que soit l'appareil mis en usage, 
et on ne l'évite qu'en imprimant au membre quelques légers 
mouvements communiqués par la main du chirurgien, aussitôt 
que l’état de la consolidation permet sans imprudence d'effectuer 
cette manœuvre. Je crois inutile d’allonger cette simple note par 
la publication d'observations. Dequis six ans j'ai traité ainsi 
presque toutes mes fractures de la rotule, si fréquentes dans nos 
hôpitaux, et toutes celles où il y avait de l’écartement. Je ne dirai 
pas que je les ai guéries par un cal osseux ; le cal osseux, que tant 
de chirurgiens disent obtenir, est une rareté dont on ne trouverait 
peut-être pas vingt exemples dans tous les musées de l’Europe; je 
n'ai eu même qu'exceptionnellement ce cal dit osseux, qu'il faut 
se contenter d'appeler un cal linéaire ; mais j'ai toujours obtenu 
un cal étroit, plus étroit que celui qu’on obtient par les 
autres appareils ; toujours la marche a été facile et solide après 
la guérison, et depuis dix ans que j’emploie ce moyen si simple, 
je n’ai plus été tenté une seule fois de recourir à la griffe, à la- 
quelle toutefois je ne renonce pas, mais que je réserve pour les 
cas rares où une énergique traction est nécessaire. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De quelques contre-indications 
dans l'emploi des eaux sulfureuses tirées de leur action 
sur le cœur (1): 


Par M. le docteur Henri CANDELLÉ, ancien interne des hôpitaux 
de ‘Paris: 


Un grand fait domine toute la pathologie du cœur : c'est l’état 
du muscle cardiaque. Tant que ce muscle est à l’unisson de l’en- 
semble circulatoire, tant qu'il suffit à l'impulsion sanguine, toute 





(1) Suite, Vair le dernier numéro, 
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stase est impossible, et les inconvénients qui résultent d'un rétré- 
cissement ou d’une dilatation d'orifice sont compensés ; il n’en 
est pas moins certain que, fatalement, une heure doit arriver où 
le muscle deviendra impuissant, et à partir de ce Jour son im- 
puissance ne cessera pas de croître. 

Les efforts du médecin doivent tendre à éloigner l'heure où se 
produira cet affaiblissement avec ses résultats, et sans doute tout 
moyen qui demandera un surcroit de travail à un cœur dans cet 
état, qui par conséquent l’exposera à s’épuiser plus vite, est for- 
mellement contre-indiqué. Nous croyons, d’après les faits obser- 
vés, que l'excitation thermale doit, au premier chef, être rangée 
parmi ces agents à éviter ; sous son influence se produisent simul- 
tanément l’abaissement de la tension vasculaire, le relâchement 
des vaso-moteurs et l'accélération de la circulation. Aussi voit- 
on, dans plusieurs des observations que j’ai recueillies, de l’exci- 
tation, des battements anormaux, même des lipothymies succé- 
der à l'emploi des eaux. | 

Parmi les sujets que j'ai observés, les uns étaient porteurs de 
lésions reconnues et déclarées, qui s'étaient, à diverses reprises, 
accompagnées d'accidents peu graves, tels que palpitations, bour- 
donnements; aucun d’eux n’était à une période avancée de sa 
maladie. D’autres ne soupçonnaient même pas leur état et n’avaient 
jusque-là rien éprouvé. Cependant quelques-uns se souvenaient 
d’avoir eu, à des intervalles plus ou moins éloignés, des Batte- 
ments auxquels ils n'avaient pas attaché la moindre importance. 
Il est bien connu que chez beaucoup de personnes, au bout de 
peu de jours d’un traitement thermal, il se produit un malaise 
dont les mamifestations varient suivant les idiosyncrasies : c’est 
un état fébrile, une courbature, une légère irritation vocale, 
telle que celle que produisent très-souvent dans le pharynx les 
gargarismes et les pulvérisations ; jamais ces phénomènes, dans 
les cas ordinaires, ne prennent une tournure qui puisse inquiéter 
le médecin. L’excitation reste pour ainsi [dire normale. Elle fait 
partie de la médication, elle est un de ses éléments. Bien autres 
et bien plus inquiétants sont les accidents qui se montrent chez 
les cardiaques dont Je parle. En me reportant aux deux observa- 
tions suivantes, qui ont trait à des malades atteints d'affection 
mitrale, je vois que tous deux, d’une constitution assez robuste, 
avec toutes les apparences de la santé, présentaient, au bout de 
trois ou quatre jours, une altération de leurs traits, un change- 
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ment dans leur état général véritablement frappants. Voici 
d'ailleurs ces observations, elles nous serviront à bien établir la 
position de la question et nous présenteront un des exemples les 
plus complets de l'influence que peut avoir le traitement sulfu- 
reux chez certains cardiaques. | 

En premier lieu il s'agit d'un homme de cinquante-cinq ans 
environ qui vint me trouver dans le courant du mois de juin 1874. 

Le malade se plaignait de toux et d’oppression: je l’auscultai ; 
il y avait bien quelques râles à la base du poumon, mais en très- 
petite quantité; le cœur et le pouls ne me présentèrent rien 
d’anormel à ce premier examen. La constitution paraissait suf- 
fisamment robuste, tout semblait indiquer que de fortes doses 
d'eau seraient bien vite supportées. Cependant, par prudence, je 
commençai par de petites doses. Je prescrivis, pendant deux 
jours, un demi-verre d’eau de César, me réservant, s'il y avait 
lieu, d'augmenter très-rapidement cette dose. Le troisième jour 
le malade vint me trouver en toute hâte au sortir de son déjeu- 
ner. Avant de l'avoir interrogé, je vis au changement de son 
facies qu'il s'était passé chez lui quelque chose d’extraordinaire. 
Il me conta que dès son premier demi-verre il avait été pris de 
malaises, de palpitations vives ; il avait, disait-l, plusieurs fois 
manqué de se trouver mal et venait même d’avoir, pendant son 
déjeuner, une véritable faiblesse. 

Le cœur battait assez vivement, je l’auscultai. Le premier bruit, 
dans la région sous-mamelonnaire, était doux et sensiblement 
prolongé. D'après quelques observations que j'avais eu l’occasion 
de faire précédemment, ilne me fut pas difficile de reconnaître 
que la stimulation thermale avait porté sur un cœur déjà atteint. 
En l'interrogeant sur ses antécédents, je ne pus reconnaitre qu’un 
signe qui se rapportàt à cet ordre d'idées. Mais celui-là même 
était assez important par ses fréquents retours. Le malade, de- 
puis son enfance, était sujet à des oppressions et à des palpita- 
tions cardiaques ; l’état de son poumon seul n’expliquait pas des 
oppressions revenant aussi facilement à la suite d'un exercice 
un peu violent. 

Je me hâtai de suspendre toute boisson, Je fis prendre un peu 
de sirop de digitale de Labélonye et j'ordonnai les seuls baïns qui 
puissent, dans ce cas particulier, être considérés comme cal- 
mants: ceux de Rieumiset, qui sont si faiblement minéralisés 
qu'on peut les considérer comme des bains d'eau naturelle. Au 
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bout de deux jours le calme revint, mais cessa. Immédiatement 
dès que le malade voulut revenir à son traitement. Je dus donc 
me contenter de continuer les bains et la digitale, ne voulant 
pas le renvoyer immédiatement pour ne pas l’affecter, et, au bout 
de dix jours, je le fis partir. 

Le cas qui va suivre ressemble tellement au précédent, qu'il 
vaut mieux remettre à plus tard les réflexions qu'ils peuvent sug- 
gérer l’un et l’autre. 

Une femme de quarante-cinq ans, forte, ayant assez d’embon- 
point, sujette à s’enrhumer tous les hivers, vint à Cauterets au 
mois de juillet 4873. Je lui fis prendre César en boisson, en lui 
prescrivant de commencer par un demi-verre. Les premières doses 
la fatiguèrent extraordinairement, elle revint au bout de deux 
jours me rendre compte de son état. Il y avait de plus que dans 
l'observation précédente une douleur vive au cœur; sauf cette 
particularité, comme précédemment, des palpitations, de l'es- 
soufflement, de la tendance à la lipothymie. Le cœur battait assez 
vite. On trouvait, au même lieu d'élection que dans le cas précé- 
dent, un souffle un peu rude qui masquait le premier bruit. Ce 
souffle indiquait pour moi également une lésion de la valvule 
mitrale, lésion qui avait parfaitement pu passer inaperçue Jjus- 
que-là. Le traitement fut suspendu et le sirop de digitale em- 
ployé. Mais, malgré toutes les précautions, la boisson ne put 
Jamais être bien supportée. La malade repartit au bout de quel- 
ques jours ; je lui conseillai de faire chez elle un traitement ap- 
proprié. J’eus l'occasion de la revoir pendant l'hiver et de 
l’ausculter de nouveau. Le premier bruit n’était pas net, mais le 
souffle était loin de présenter cette précision que je lui avais 
trouvée ; quant à l’état général, il était meilleur. De temps en 
temps il revenait d'assez vives douleurs précordiales. La saison 
suivante, en 1874, elle revint à Cauterets malgré mon conseil, 
but quelques jours, et c’est alors que je la revis : les mêmes acci- 
dents étaient revenus ; aujourd’hui, sans être dans un état grave, 
elle est plus souffrante; elle a pâli, s’est affaiblie ; l’essouffle- 
ment se prononce davantage et les douleurs précordiales viennent 
à des intervalles un peu plus rapprochés, en s’accompagnant 
parfois de fièvre. 

Plusieurs faits intéressants me semblent devoir être relevés 
dans ces observations. 

On ne peut déterminer de prime abord chez quels individus 
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se produiront les symptômes que J'ai énumérés ; souvent, et cela 
par suite de circonstances particulières, ce sont les plus robustes 
en apparence qui sont les plus éprouvés. Ainsi, pour nous repor- 
ter à la première des deux observations qui précèdent, le sujet 
de cette observation était d'apparence robuste ; avec lui venait un 
jeune homme de vingt-six ans, notablement emphysémateux et 
d'un air très-chétif. Or ce jeune homme supporta le traitement 
sans aucun des accidents qu'éprouvait son compagnon. 

De plus, il y a une grande différence à faire entre ces cas et 
ceux dont j'ai parlé en premier lieu, et qui ont trait simplement 
à des anémiques. Dans ceux-ci on n’a qu'à employer certains mé- 
nagements, grâce auxquels, au bout de quelques jours, les palpi- 
tations disparaissent et la médication se poursuit sans encombre. 
Dans les autres 1l est loin d'en être ainsi: quels que soient les 
ménagements employés, on ne peut, sans un vrai danger, dépas- 
ser une faible dose, généralement un demi-verre, et encore cette 
dose amène-t-elle des accidents, ce qui indique qu'en somme il 
vaut mieux s'abstenir. Ces cas sont donc, à l’encontre des précé- 
dents, une contre-indication formelle. Je ne doute pas que l'usage 
des eaux trop longtemps continué chez un malade de cette 
nature ne précipite la marche de l'affection et ne conduise 
directement à l’asystolie. C'est une expérience, on le comprend, 
que je n'ai pas voulu tenter ; mais je crois pouvoir inférer qu'il 
en serait ainsi, d’après les accidents observés, qui tous indiquent 
un trouble profond du jeu musculaire du cœur. Parmi les sym- 
ptômes dont s'accompagne cette stimulation cardiaque, les uns 
sont relatifs à l’état général, les autres à l’état local. 

Dans les premiers, je noterai la modification rapide et très- 
profonde de l’état général, le malaise, la pâleur, l’affaiblissement 
et les lipothymies. Ce dernier symptôme, dans une des observa- 
tions subséquentes, a été particulièrement prononcé. On peut 
encore signaler, parfois, des alternatives de rougeur et de pâleur 
à la face, des chaleurs passagères, toutes choses indiquant une 
perturbation vasculaire. 

Quant aux symptômes observés du côté de l’état local, j'indi- 
querai les palpitations. C’est là le signe le plus fréquent. Elles 
sont vives, fortes ; leur plus ou moins d'intensité n’est pas en 
apport avec le plus ou moins de gravité de la cause, car parfois, 
en effet, elles sont particulièrement insupportables chez les ané- 
miques. La douleur précordiale n’est pas constante ; Je l’ai vue se 
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réveiller au bout de deux jours chez un malade atteint d’insuffi- 
sance aortique, qui l’avait éprouvée à plusieurs reprises, mais qui 
n'en souffrait plus en aucune façon depuis six semaines. Enfin, 
l’auscultation m'a montré que, par suite d’un traitement ther- 
mal, un bruit de souffle pouvait naître là où il n’en existait pas 
encore, ou bien se prononcer et devenir très-net dans les cas où 1l 
était d’une grande faiblesse et peu perceptible. Quelle que soit la 
nature du souffle, qu'il soit simplement liquidien ou bien orga- 
nique, c’est un fait d'observation et qui n’est pas sans analogues, 
puisque parfois quelques excès, des veilles, ou une exagération de 
fatigue, amènent le même résultat. 

En dehors des cas que nous venons de citer, il est certaines 
formes d'irritabilité cardiaque qui peuvent rendre également dan- 
gereux ou nuisible l'emploi des eaux sulfureuses. Il est prouvé 
que parfois un malade, sans cause connue, éprouve, à la suite de 
l'ingestion des premiers verres, une réaction très-vive, que cette 
réaction se reproduit à chaque reprise du traitement. Ce sont là 
des cas d’incompatibilité tels que plusieurs auteurs en ont si- 
gnalé, tels que l’on est exposé à en voir tous les jours. Ce sont 
des malades nerveux, un peu secs, très-susceptibles d’excitation, 
qui sont de préférence sujets à ces accidents. Ge qui se passe par- 
fois du côté du cœur n’est pas sans analogie avec ce qu'on peut 
observer du côté de l’état général. Il se peut fort bien que sans 
affection cardiaque définie, sans que rien du côté de l’auscultation 
puisse faire reconnaître des signes tels que ceux que j'ai notés 
dans les observations précédentes, 1l se peut, dis-je, que les pal- 
pitations, les battements, les douleurs précordiales et autres 
symptômes se manifestent dans les mêmes conditions du traite- 
ment ; rien, dans de tels cas, ne peut mettre en droit de conclure 
à une lésion assoupie et se réveillant par le fait d’une stimulation 
anormale et d’un changement dans la tension vasculaire. Cepen- 
dant plusieurs de ces cas semblent indiquer plus qu’une simple 
susceptibilité nerveuse et véritablement se rapporter à de la gêne 
et de la faiblesse dans les fonctions du cœur. Il n’est pas rare que 
les malades qui accusent ces symptômes se souviennent d’avoir 
eu, à diverses époques de leur vie, des battements et parfois de 
la douleur précordiale. 

En tous cas, il y a chez eux un trouble fonctionnel tellement 
grand, qu’on se voit, comme dans les observations précédentes, 
obligé d'interrompre toute médication. Parfois ces troubles ne 
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s'äccentuent qu'au bout de quelque temps, et cela est en rap- 
port avec le plus ou moins de sensibilité du sujet ; d'autres fois 
ils sont subits et ne cessent pas, quelques soins que l'on prenne, 
à moins de suspension absolue de la médication. 


(La suite au prochain numéro.) 
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OBSTÉTRIQUE 


De la compression de l'aorte dans les hémorrhagies graves 
après l'accouchement (1); 


Par M. le docteur Léon Gros, 


Le docteur Duhamel a adressé, comme je l'ai dit plus haut, à 
l’Académie des sciences (séance du 142 mai 1851) une note con- 
cernant les effets produits par la compression de l'aorte à l’angle 
sacro-vertébral, dans les cas de pertes utérines qui menaçaient 
la vie. L'auteur pense que ce moyen est bien plus simple et plus 
efficace que la transfusion du sang, dont on a parlé de nouveau 
dans ces derniers temps. Il rapporte à l'appui de son opinion 
trois cas de compression dans lesquels le succès a suivi l’opé- 
ration. 

Les deux premiers se sont présentés chez une même femme 
âgée de trente ans, l’un immédiatement après l'accouchement, 
l’autre deux ans plus tard, seize jours seulement après l’accou- 
chement. Le troisième cas a été observé chez une femme arrivée 
à huit mois et demi d’une seconde grossesse, chez laquelle de 
petites hémorrhagies s'étaient manifestées à plusieurs reprises 
depuis quinze à vingt jours, ce qui l'avait obligée à garder le lit 
et le repos le plus absolu. Regardant ces pertes comme entre- 
tenues par l'implantation du placenta sur le col, M. Duhamel 
opéra l'accouchement en allant chercher les pieds. La délivrance 
s'effectua spontanément et, une heure après, l'utérus était déjà 
en grande partie revenu sur lui-même et toute perte avait cessé. 
Mais, au bout d’une heure, l'hémorrhagie avait reparu et était 
de suite devenue si abondante, qu'il y eut plusieurs syncopes et 
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que, lors du retour de M. Duhamel, la femme était absolument 
exsangue. La compression de l'aorte fut seule employée ; elle fut 
très-facilement pratiquée par suite du relâchement des parois 
abdominales. L'hémorrhagie fut immédiatement suspendue. La 
compression fut néanmoins continuée pendant neuf heures de 
suite. L'auteur y fut déterminé, « parce que, ditl, au moment 
où elle fut commencée, il existait un refroidissement général du 
corps. » La perte de sang avait été tellement abondante, que ce 
ne fut que vingt-quatre ou trente heures après la suppressian de 
l'hémorrhagie que l’on commença à percevoir les battements des 
artères radiales (Archives générales de médecine, 4 série, 
HAXMIEp-290). 

Il est évident que, dans ce dernier cas, la compression a puis- 
samment aidé au retour de la vie en diminuant l'étendue du evyele 
sanguin et en amenant dans un temps donné une plus grande 
quantité de sang au cerveau et ainsi aux organes vitaux. 

… La même idée est exprimée en très-bons termes par le docteur 
Vial (de Saint-Etienne) : 

« Après une hémorrhagie grave, dit cet auteur, sans négliger 
les autres moyens, il faut surtout insister sur la compression 
aortique. Il faut l'exercer d’une manière permanente, immédia- 
tement et longtemps après la délivrance, jusqu’au retour suffi- 
sant des forces. Il faut la maintenir quand bien même la ma- 
trice est contractée, quand bien même le sang a cessé de couler. 
La compression est alors utile pour empêcher le sang d'arriver 
dans la moitié mférieure du corps et le retenir dans la moitié su- 
périeure. Les malades, en effet, ont perdu beaucoup de sang ; ce 
qui reste est insuffisant pour remplir le système artériel tout 
entier et impuissant à exercer et à entretenir sur les divers or- 
ganes de l'économie, et en particulier sur le cerveau, le degré de 
stimulation nécessaire à la vie. Dans ce cas, comprimez l’aorte, 
vous priverez de sang les régions sous-diaphragmatiques, mais 
au moins le cerveau, convenablement stimulé, pourra réagir avec 
succès sur tous les organes soumis à son influence. Les malades 
sentent très-bien cet effet et, pendant la compression, disent sen- 
tir revenir la vie. » (Bulletin de Thérapeutique, t. XXVI, 
p. 233.) 

Vial déclare avoir vu deux fois la mort survenir longtemps 
après la cessation de la perte, parce que la compression avait été 
cessée trop tôt. Nous avons trouvé dans les Bulletins de la Société 
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de médecine de la Haute-Vienne (année 1868, p. 272), une ob- 
servation analogue et certainement la mort eût pu être évitée si 
la compression de l'aorte avait été suffisamment prolongée. 

L'observation suivante est un bel et frappant exemple de la 
vérité de ces assertions et du nouveau bienfait que procure, dans 
ces cas, la compression de l'aorte : 


Ogs. VI. — M"° S%, orande, blonde, de bonne santé habituelle, 
a été accouchée par moi une première fois au printemps de 1865. 
L'accouchement avait été normal, exempt de tout accident, en 
particulier de toute perte exagérée. Les suites de couches av aient 
été normales. 

Le 3 octobre 1866, après une grossesse des plus faciles, mais 
aussi après quelques journées très-fatigantes par suite d’un dé- 
ménagement, M°S** éprouve les douleurs de l’enfantement. Elle 
demeurait près du Val-de-Grâce ; le temps qui s’écoula jusqu’à 
mon arrivée fut donc assez long et quand j’arrivai le travail était 
presque terminé ; la garde n était pas arrivée et je n'avais pour 
me seconder, en ‘cas de besoin, que le mari de l’accouchée. La 
femme était pleine de courage et d’entrain. Le volume du ventre : 
n'avait rien d’anormal ; les douleurs expulsives furent fortes mais 
sans exagération, et bientôt M®° S** mit au monde un enfant du 
sexe masculin de volume moyen. Mais avec la tête et avant que 
les épaules fussent entièrement dégagées, un flot de sang s’échappa 
de l’utérus et la malade de s’écrier : « Mon Dieu, sauvez-moi ! 
je meurs...» Je soulevai de la main gauche l'enfant, qui criait 
fortement, au- -dessus du sang qui s’accumulait dans le lit et qui 
coulait } jusqu’ aux pieds de l’accouchée et de la main droite j'allai 
chercher l'aorte, que je parvins facilement à comprimer. IL était 
temps : la malade était froide, livide, ne respirant qu'à peine. 
Déposant l'enfant toujours attaché et criant à pleins poumons 
sur le ventre de sa mère, de ma main gauche devenue libre j'allai 
à la recherche du placenta, que je trouvai, flottant en partie dans 
le vagin, en partie encore dans l'utérus. J'achevai la délivrance 
toujours d’une main ; j'enlevai les caillots qui obstruaient la ma- 
trice et, la garde entrant à ce moment dans la chambre, je lui 
fis donner à l’accouchée 1 gramme de seigle ergoté et pratiquer 
des frictions énergiques sur le ventre, tandis que le mari, après 
avoir enlevé les oreillers, appliquait des compresses froides sur 
les cuisses. L’utérus revint assez promptement sur lui-même, 
avant même que le seigle ergoté ait eu le temps d'agir. Cepen- 
dant je ne lâchai pas l'aorte, et pas une goutte de sang ne s’écou- 
lait. Au bout de vingt minutes seulement la malade reprit un 
peu ses sens et poussa quelques profonds soupirs ; un peu plus 
tard, le pouls reparut à la radiale, la malade prononça quelques 
paroles inintelligibles, puis elle accusa des troubles de la vue : elle 
voyait rouge, demandait qu’on enlevàt la lumière (or il n’y en 
avait pas dans la chambre et le jour était très-sombre), elle res- 
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sentait des bourdonnements d'oreilles très-douloureux. Je lui fis 
donner, toutes les quelques minutes, un peu de cognac, et au 
bout d’une grande heure de compression de l’aorte, la circulation 
étant bien rétablie, l'intelligence parfaitement lucide, l'utérus 
bien contracté, je lâchai définitivement l'aorte. 

Je détachai alors l'enfant du placenta et le remis à la garde. 
Le placenta était parfaitement sain ; le cordon avait une longueur 
moyenne. 

Nous pûmes alors apprécier la quantité de sang qui s'était 
écoulée dans les quelques secondes qui s'étaient passées entre la 
sortie de la tête de l'enfant et le moment où je pressai sur l'aorte ; 
c'était inimaginable. Le lit en était rempli depuis les reins de la 
malade jusqu'aux pieds, et vers le siége il y en avait une épais- 
seur de 10 centimètres au moins ; le plancher en était inondé. 
Il est vrai de dire que dans ce liquide était compris aussi le Li- 
quide amniotique, mais celui-ci ne devait pas être en grande 
abondance à en juger par le volume du ventre d’une part et le 
volume de l'enfant et de l’arrière-faix de l’autre. 

Quoi quil en soit, les suites de couches furent simples et na- 
turelles ; mais M®° $** dut combattre pendant plusieurs mois 
l’anémie qui s'établit. Le retour des couches ne se montra que 
trois mois après l'accouchement. 


Si nous raisonnons ce fait, nous en tirerons plusieurs enseigne- 
ments pratiques importants. 

Mais il est un premier point que je ne saurais m'expliquer : 
c’est la raison d’être {de [cette hémorrhagie, foudroyante, s’il en 
fut jamais. Evidemment sa cause résidait dans le décollement 
spontané et anticipé du placenta ; mais à quelle cause rapporter 
ce décollement ? Avant l'expulsion de l'enfant la femme n’accu- 
sait n1 faiblesse n1 malaise d'aucun genre : son teint était nor- 
mal, son pouls naturel, la chaleur de la peau ordinaire ; elle 
causait avec une lucidité d'esprit complète. À ce moment donc 
la perte n'existait pas. Les dernières contractions n'avaient rien 
d’anormal ni dans leur succession n1 dans leur intensité. Le cor- 
don, d’une dimension et d’un volume normaux, ne formait au- 
cune circulaire n1 autour du cou ni autour d'aucune partie du 
corps de l'enfant ; le placenta était parfaitement sain, sans 
foyers hémorrhagiques. On ne peut cependant pas admettre d'autre 
cause de cette hémorrhagie que le décollement anticipé du pla- 
centa, puisque j'ai trouvé celui-ci entièrement détaché et déjà 
engagé en partie dans le vagin quelques secondes après la sortie 
de l'enfant. Ce décollement a dû se faire au moment de l'expul- 
sion de la tête de l'enfant, alors que la matrice encore dilatée par 
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la présence du corps de l'enfant, de l'arrière-faix et d’une partie 
des eaux, ne pouvait revenir sur elle-même. Les vaisseaux béants 
ont ainsi pu fournir en quelques secondes une masse de sang 
formidable. Mais, encore une fois, je ne sais à quelle cause rat- 
tacher ce décollement du placenta en l'absence de toute altéra- 
tion de sa face utérine et laisse à de plus habiles d'en fournir 
l'explication. 

Remarquons encore que, dans ce cas, on ne saurait attribuer 
la perte à l'inertie utérine. La matrice, en effet, est revenue 
très-promptement sur elle-même, avant même que le seigle er- 
goté ait eu le temps d'agir. 

Enfin, il résulte de la lecture de cette observation la conviction 
bien arrêtée et bien motivée que, sans la compression de l'aorte, 
la femme succombait à l’hémorrhagie avant qu'il fût possible 
d'employer lequel que ce soit des nombreux moyens hémosta- 
tiques généralement conseillés. Aucun n'aurait pu être appliqué 
avec cette instantanéité qui, seule, a conservé les jours de cette 
jeune femme, avec cette continuité qui a permis au cerveau de 
reprendre promptement la plénitude de ses fonctions. 

Est-ce à dire que je m'en sois tenu à la seule compression de 
l'aorte et que j'aie compté sur elle seule pour obvier à l’hémor- 
rhagie ? Non, certes. Dans ce cas, comme dans les autres que 
renferme ce travail, je vidai l'utérus, je l’excitai avec la main, 
j'administrai l'ergot de seigle dont je suis {oujours muni quand 
je fais un accouchement, enfin Je fis des frictions sur l'utérus, je 
fis appliquer des compresses froides, enlever les oreillers, je 
donnai du cognac. Mais, je le répète, tout cela eût été inutile, 
j'en ai la conviction, si dès le début je n'avais tari la source de 
l'hémorrhagie en comprimant l'aorte, et si je n'avais continué 
cette compression jusqu'au retour complet de la vie, le rétablis- 
sement du pouls et des facultés cérébrales. 

Je trouve, dans le tome LVI du Bulletin de thérapeutique, 
p: 80, une très-intéressante observation de mon regretté ami 
Debout, d'une hémorrhagie utérine après l'accouchement suivi 
de mort apparente, et que Debout guérit par l'emploi de vin et le 
marteau de Mayor. 

Voici ce que j'y Lis : 

« À peine l'enfant est-il né qu'une perte considérable a lieu, La 
sage-femme tente en vain d’enrayer l’hémorrhagie ; effrayée du 
danger que court sa cliente, elle demande qu'un médecin lui soit 
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adjoint. Üne heure apres, lorsque j'arrive, je trouve la malade 
baignant dans une mare de sang et en proie à une syneope que 
je crus mortelle. Je n'exagère rien en disant que près d’un seau 
de sang baignait le hit et le sol de la chambre. La sage-femme 
était enfin parvenue à délivrer la femme, puis avait pratiqué la 
compression de l'aorte qu'elle maintenait encore. Pendant ce 
temps elle avait dirigé les femmes qui l’entouraiént, faisant 
mettre en usage les divers moyens vulgairement usités, ayant en- 
veloppé les membres de linges chauds, faisant des frictions, ete.» 

Cette observation, on le voit, a une grande analogie avec la 
précédente et démontre victorieusement le bienfait du procédé 
opératoire que je préconise, car je pose en fait que c’est la com- 
pression de l'aorte qui a sauvé la vie de cette femme, puisqu'elle 
a donné à Debout le temps d’arriver avant la mort, qui certes 
n'aurait pas tardé une heure à survenir si la perte avait continué. 

Depuis la publication {des premières parties de ce travail plu- 
sieurs honorables confrères ont bien voulu me communiquer des 


observations à l'appui de la thèse que je viens d’étudier. On ira 
avec intérêt les deux faits suivants : 


Ogs. VIL. — Au mois de juillet 1858, je fus appelé, m'éerit le 
docteur Séguret (de Rodez), pour assister dans ses couches la 
femme d’un ouvrier des houillères de Gages, à 12 kilomètres de 
Rodez. Arrivé auprès de la patiente, j’appris qu’elle était en travail 
depuis vingt-quatre heures et que les douleurs, après avoir été 
assez vives, s'étaient ralenties peu à peu, au point que, depuis 
deux ou trois heures, elle n’en avait plus du tout. « Cependant, 
ajouta la matrone qui était auprès d'elle, j'ai senti la tête de 
l'enfant ; elle est aussi près de l’extérieur que possible. » 

Je constatai en effet que la tête était arrivée au détroit infé- 
rieur, qu’elle était petite, que le doigt pouvait en faire facilement 
le tour et que l'arrêt du travail devait être attribué au défaut de 
contraction de la matrice. Quelques légères tractions avec le for- 
ceps suffirent pour terminer l'accouchement. 

Mais, à peine cet enfant — une peute fille — était-1l né, qué 
je vis une nouvelle petite main montrant ses petits doigts hors 
de la vulve. La perspective de se voir du coup père de deux en- 
fants de plus, alors qu'il en avait déjà quatre, et rien que ses 
bras pour les nourrir, arracha au mari un profond soupir et il 
sortit de la maison, me laissant seul avec la matrone, qui venait 
de s'emparer de la petite fille pour la nettoyer et l’habiller. J'in- 
troduisis immédiatement la main pour pratiquer la version, qui 
fut facile, et j'amenai une nouvelle petite fille parfaitement vi- 
vante, N'ayant rien sous la main pour l’envelopper, je tirai mon 
mouchoir de ma poche, je portai l'enfant sur un mauvais grabat 
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placé à une extrémité de la chambre et je me contentai de nouer 
les bouts du mouchoir pour faire un vêtement provisoire à la 
pauvre enfant. J'avais hâte de retourner auprès de l’accouchée, 
soupçonnant que cet utérus inerte me jouerait quelque mauvais 
tour. En effet, j'entendis au même instant un sifflement suivi 
d'un bruit semblable à celui qu'on produirait en versant une 
carafe pleine d’eau sur le plancher. Je me retournai de suite et 
jevis un jet de sang de la grosseur du doigt s ‘échappant en 
courbe de la vulve de l’accouchée, D’un bond je fus auprès de la 
pauvre femme et, d'instinct, sans réfléchir à ce qu'il y avait de 
mieux à faire, j'appliquai mes deux mains sur son ventre. La 
maigreur de la patiente me permit de trouver de suite l’aorte : je 
pressai dessus et l’hémorrhagie s'arrêta aussitôt. 

Au bout de quelques minutes, je voulus essayer de comprimer 
un peu moins fort : de suite le sang se remut à couler. Le mari 
était rentré à mon appel ; je lui fis appliquer ses deux mains sur 
les miennes, que je retirai peu à peu l’une après l’autre, en lui 
recommandant de presser toujours. Je fis immédiatement la dé- 
hvrance, qui fut facile ; il n Y avait qu'un placenta. 

En partant de Rodez, je m'étais muni de seigle ergoté et de vin 
de quinquina. Je donnai toutes les dix minutes, alternativement, 
une prise de 50 centigrammes d’ergot et une cuillerée à soupe de 
vin de quinquina. Quand la malade eut pris 2 grammes d’ergot, 
je m'arrêtai, quoique les contractions utérines ne se fussent | pas 
encore réveillées. La compression de l'aorte fut continuée ; Je 
remplaçais le mari quand il était fatigué, et réciproquement. 

Ce ne fut qu’au bout de trois heures que nous pümes cesser la 
compression. À ce moment, la matrice n'avait plus que le volume 
du poing, mais elle ne se maintenait dure qu'à la condition 
d'opérer de temps en temps des frictions sur le ventre. 

On put se procurer du bouillon ; la malade en prit, et enfin, dix 
ou douze heures après la cessation de l'hémorrhagie, il me fut 
permis de me retirer sans crainte. 

Huit jours après je revis l’accouchée ; elle était levée et allait 
aussi bien que possible. Elle allaitait les deux petites filles, bien 
portantes aussi et couchées dans le même berceau, chacune ayant 
sa tête aux pieds de l’autre. Le mari avait pris ‘bravement son 
parti de ses six enfants, dont le plus âgé avait neuf ans. C? était 
une famille d'Alsaciens. Ils quittèrent bientôt le pays et je n’en 
entendis plus parler. 


« La seule conclusion que je veuille tirer de ce fait, ajoute 
M. Séguret, c’est que, à mon avis du moins, aucun moyen autre 
qu'une promple compression de l'aorte n’aurait pu empêcher 
l’'hémorrhagie d'amener rapidement la mort, et que, par suite, 
vous avez grandement raison d'en recommander l'emploi. 

«Que, lorsqu'une hémorrhagie est peu abondante et ne menace 
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pas immédiatement la vie, on essaye des douches froides sur Île 
ventre, de la titillation de la matrice, des injections astrin- 
gentes, etc., on le comprend ; mais quand le sang s'échappe à 
flots, aucun moyen ne me semble pouvoir entrer en parallèle avec 
la compression de l'aorte. » 

Mon ami, le docteur E. Vidal, m'a communiqué récemment 
l'observation suivante : 


OBs. VIIT. — Il y à quelques mois, j'assistais une dame dans 
ses premières couches. Le travail marcha bien, la sortie de l’en- 
fant se fit normalement; mais aussitôt après, la quantité de sang 
qui s’écoula par la vulve fut plus abondante que de coutume et 
constituait une véritable perte légère. Je crus devoir hâter la dé- 
livrance, et, à cet effet, j'exerçai quelques frictions sur le fond de 
l'utérus, et après une cotitraction énergique, j'enroulai le cordon 
autour de ma main, pelotonnai l’arrière-faix, et après quelques 
légères tractions j'amenai facilement le délivre, qui fut reconnu 
parfaitement entier. Aussitôt une perte formidable survint, la 
femme pàlit, le pouls disparut et une syncope prolongée s ‘établit. 
Pendant qu'on apportait de l’eau froide et du seigle ergoté, Je pra- 
tiquai instantanément la compression aortique et le sang s'arrêta 
aussitôt. Je fis placer sur le ventre des draps glacés très-lourds, 
jeter de l’eau froide entre les cuisses, j 'administrai 2 grammes de 
seigle ergoté en plusieurs doses, puis de l'eau glacée et de l’eau- 
de-vie. Je dus continuer la compression pendant près d’une heure, 
me faisant aider par le mari ; chaque fois que je âchais Pl’ artère 
le sang repartait avec une violence nouvelle, et ce ne fut qu'après 
ce long espace de temps que les forces étant revenues, le pouls et 
la chaleur ayant reparu, l'utérus étant bien contracté, je pus 
cesser défimtivement la compression, bien convaincu que sans 
elle la malade aurait succombé avant que les autres moyens 
eussent pu arrêter la perte. 


Puissent les nouveaux faits que je livre aujourd'hui à la publi- 
cité contribuer à porter dans l'esprit de mes lecteurs la conviction 
qui m'anime, et J'aurai la satisfaction de me dire que, comme 
Chailly, Cazeaux et les autres partisans de la compression aor- 
tique, je puis contribuer à sauver la vie de quelques mères et 
épargner à quelques-uns de mes confrères la douleur de voir 
mourir sous leurs yeux une femme un instant encore aupara- 
vant pleine de jeunesse et de santé ! 


1 
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PHARMACOLOGIE 


Note sur la gélatine médicinale ou procédé suédois (1) ; 


Par M. Limousin, pharmacien. 


J'avais depuis longtemps l'intention d'entretenir la Société de 
thérapeutique de ce mode particulier d'administrer les médica- 
ments, et jusqu'ici j'ai ajourné ma communication pour étudier 
à loisir et pour examiner d’une façon complète des médicaments 
qui peuvent se prêter à cette manipulation. 

La communication que le docteur Constantin Paul nous a faite 
dernièrement, me détermine à faire éonnaître immédiatement 
les résultats que j'ai déjà obtenus, d'autant plus que j'ai pris 
l'engagement de vous les soumettre à cette séance. 

Je crois la chose d’autant plus opportune, que ce procédé, dont 
le mérite revient au docteur Almen, professeur de chimie à l’uni- 
versité d'Upsal, parait revendiqué, comme une invention origi- 
nale, par MM. Moore et Savory, en Angleterre, après l'avoir été 
déjà, en 4873, par M. Pietro de Cïan, pharmacien en chef de 
l'hôpital général de Venise. 

Les gouttes perlées de M. Sermant, de Marseille, dont M. Mialhe 
vous à entretenus à la dernière séance, et qu’il a présentées à l’Aca- 
démie de médecine en 1873, se rapprochent également de ce 
procédé, mais avec une certaine originalité dans le mode de fabri- 
cation et dans la physionomie du produit. Ces gouttes perlées 
constituent un perfectionnement et ont des avantages incontes- 
tables sur Les granules, mais elles ont l’inconvénient d’être moins 
faciles à préparer que la gélatine médicinale, et la disposition de 
l'appareil ne permet pas d'y introduire des médicaments in- 
solubles. 

Pour résumer l'historique de la petite innovation pharmaceu- 
üque dont je vous entretiens, permettez-moi de vous citer les 
lignes suivantes, extraites d’une lettre sur l'exposition de Vienne 
que j'adressais, avec mon collègue Delpech, à M. Lebaigue, ré- 
dacteur en chef du Répertoire de pharmacie (numéro de septem- 
bre 1873) : « Dans la section italienne, une seule chose nous a 








(4) Note lue à la Société de thérapeutique à la séance du 10 mars, 
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paru intéressante, c'est la gelatine medicinali titolate de M. Putro 
de Cian ‘di Venezia. Ge pharmacien vénitien a eu l’ingénieuse 
idée de spécialiser le procédé suédois, et ses préparations nous 
ont paru bien faites et bien présentées. Ce procédé dit suédois, 
parce qu'il a été décrit par le professeur de pharmacologie de 
l'université d'Upsal en 1870, consiste simplement à dissoudre ou 
à suspendre les substances médicamenteuses dans de la gélatine. 
Cette gélatine est étalée en couche mince sur un moule en fer 
étamé, dont la surface est divisée en petits carrés correspondant 
à la dose qu’on veut obtenir. La feuille séchée et enlevée du moule 
conserve l'empreinte des divisions, et on peut alors facilement 
détacher les petits carrés avec des ciseaux. Suivant l'indication 
du médecin, le malade en place un, deux ou trois dans une cuiller 
avec un peu d’eau et les avale dès qu'ils sont ramollis. 

« Les sels d’arsenic, de morphine, en un mot, tous les médi- 
caments qui se prescrivent à petites doses, sont facilement pré- 
parés et administrés par ce procédé. 

« M. Pietro de Cian a réunt dans un petit portefeuille tous les 
médicaments qu'il prépare ainsi. Chaque feuille de gélatine, qui 
contient cimquante ou soixante divisions, est renfermée dans une 
enveloppe sur laquelle sont imprimés le nom, la dose et le mode 
d'emploi du médicament. 

« Les pharmaciens autrichiens paraissent peu goûter cette in- 
novation, par la même raison que les médecins l’apprécient beau- 
coup. En effet, le médecin, muni de son petit portefeuille, em- 
porte sur lui toute une série de médicaments énergiques tout 
dosés, et peut les administrer directement au malade, comme cela 
se pratique chez les homæopathes. 

« Disons, toutefois, que le mérite complet de cette petite inven- 
tion ne revient ni à la Suède m à l'Italie. Depuis au moins une 
dizaine d'années Réveil et Leperdriel préparaient des collyres secs 
avec l’atropine ou la morphine emprisonnée dans des rondelles 
de gélatine, et MM. Vée et Duquesnel ont toujours recouru à ce 
moyen pour doser et administrer l’ésérine ou calabarine. » 

Après la lecture de ce passage, j'ai peu de chose à ajouter pour 
vous faire connaitre en quoi consiste ce procédé. 

En 1871, j'entretenais la Société de pharmacie de l'invention 
du professeur Almen, et M. Grassi fit cette objection que rien ne 
garantissait la répartition égale de la gélatine dans les petits car- 
rés, et que dès lors le dosage était loin d’être rigoureux. 
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Pour répondre à cette objection, j'étudiai les moyens pratiques 
d'arriver à une répartition uniforme de la gélatine sur toute la 
surface du moule, et voici la description du petit appareil qui m'a 
permis d'arriver à ce résultat. 











Je fais usage d’un moule en cuivre argenté divisé en soixante 
petits carrés de 10 millimètres de côté, Les divisions sont figu- 
rées en creux dans la plaque de métal et reproduites en saillie par 
une contre-partie qui figure le couvercle du moule. La gélatine 
amenée à l’état liquide à la température du bain-marie est versée 
sur la plaque inférieure légèrement chauffée; puis on applique 
la contre-partie, en ayant soin d'interposer deux petites bandes 
de métal destinées à donner à la feuille de gélatine une épais- 
seur toujours uniforme. | 

On met le tout à la presse, et au bout de quelques instants on 
retire du moule la gélatine refroidie. On coupe alors toute la par- 
tie qui excède les soixante divisions et on pèse. Quand on connaît 
le poids, rien de plus facile que de calculer les proportions du 
médicament à y introduire. Si les soixante divisions pèsent 5 ou 
6 grammes, on met pour le dosage au milligramme, par exemple, 
60 milligrammes de médicament, autant de fois qu'on à 5 ou 
6 grammes dans la masse gélatineuse à transformer en carrés, et 
par l’évaporation on ramène au poids primitif. 

Par ce moyen le médicament est dosé d’une façon beaucoup 
plus rigoureuse que dans la fabrication des pilules ou des granules. 

Si la substance médicamenteuse est insoluble, on la divise 
préalablement dans une solution épaisse de gomme arabique, puis 
on la mêle intimement à la gélatine fondue. 

Je n'insisterai pas sur les avantages de cette méthode si pra- 
tique, il suffit de les signaler : dissolution rapide du médicament 
introduit dans l'estomac, suppression du goût désagréable ou 
amer de certaines substances, conservation du médicament aussi 
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parfaite que dans les granules, et bien plus complète que dans 
les solutions, surtout pour les alcaloïdes. 

Enfin la commodité d'avoir des médicaments dosés et titrés 
sous un aussi petit volume rend ce procédé précieux pour Îles 
médecins de campagne et pour les voyageurs, qui n’ont plus à se 
préoccuper de lennui des boîtes ou des flacons que nécessitent 
toujours les médicaments en pilules, en poudre ou en disso- 
lution. 

Pour éviter toute chance d'erreur, on peut coller le nom du 
médicament sur la plaque de gélatine, et même limprimer sur 
chaque carré en le faisant graver dans le moule. 


D (OO — 


CHIMIE MÉDICALE 





Saccharimétrie clinique (1); 


- Par M. le docteur À. DUHOMME. 


IT. MANUEL OPÉRATOIRE. — Notre but, en disposant un trait de 
jauge sur le compte-gouttes, à été surtout d’en faire un instru- 
ment d'analyse quantitative, mais cette modification le rend en 
même temps fort utile pour l’essai qualitatif. Elle permet de mé- 
langer les liquides en quantités déterminées avec autant de faci- 
lité que de promptitude. On sait combien ce mélange présente de 
difficultés et nécessite de tâtonnements lorsqu'on se sert de me- 
sures graduées. De plus, la nécessité de chauffer le tube à essai 
ne permettant pas d'établir la graduation sur le tube lui-même, 
il faut, après avoir opéré le mélange dans une éprouvette graduée, 
le transvaser dans le tube où 1l doit être chauffé. Toutes ces dif- 
ficultés et toutes ces lenteurs disparaissent lorsqu'on se sert d’un 
compte-gouttes jaugé. S1 nous insistons sur ce point, c’est qu'il 
est fort avantageux de faire précéder l'analyse quantitative avec 
la liqueur de Fehling d’un essai qualitatif avec la solution de 
soude. 

Cet essai préliminaire, outre laÿantage de servir de contrôle 
pour le second, permet en même temps de présumer la teneur 





(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
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en glucose de l’urine examinée et évite ainsi les tàtonnements 
pour le dosage proprement dit. 

Les deux expériences réunies, demandant moins de temps qu'il 
n’en faut pour prendre la température d’un malade, sont donc 
compatibles avec les exigences de la clinique. 

On s'assure tout d’abord, au moyen du papier de tournesol, 
si Purine est acide ou alcaline. Si elle est alcaline, ce qui est 
fort rare en la supposant sucrée, on devra se rappeler l'in- 
fluence fâcheuse des sels ammoniacaux sur les réactions de la 
bqueur de Fehling et rechercher si Palcalinité est due à de l’am- 
moniaque ou à des alealis fixes ; dans le premier cas la couleur 
bleue communiquée au papier de tournesol disparaît par la des- 
siecation, ce qui n’a pas lieu dans le second. Les urines ammo- 
niacales ne rentrant pas dans notre cadre comme n'étant pas 
passibles de la saccharimétrie clinique, nous supposerons l'urine 
acide. 

Analyse qualitative. — On mesure approximativement, et 
par suite rapidement, 2 centimètres cubes d'urine au moyen du 
compte-gouttes et on les verse par jet continu dans un tube à 
essai, puis on chauffe. Cela fait, on y ajoute, de la même façon, 
2 centimètres cubes de solution de soude, puis on chauffe pendant 
une minute environ. Îl est avantageux que la solution de soude 
employée soit toujours au même degré de dilution, de manière à 
avoir des résultats comparables. On peut, d’après les différentes 
nuances que nous avons indiquées, reconnaitre par ce premier 
essai si l'urine renferme du sucre et si elle en contient peu ou 
beaucoup. 

Il n’est pas rare de rencontrer de l’albumine dans les urines 
sucrées, et elle passerait inaperçue si l’on ne-se conformait pas 
à la marche que nous conseillons. En effet, si l’on mélan- 
geait l'urine et la solution sodique avant de faire intervenir la 
chaleur, l’albumine, même si elle était en quantité assez consi- 
dérable, échapperait à lexamen ; car cette substance n’est pas 
coagulable par la chaleur dans un milieu alcalin. Il est double- 
ment important d’être renseigné sur la présence de l’albumine, 
puisqu'elle entrave la réaction de la liqueur de Fehling et qu'il 
est nécessaire de s’en débarrasser avant de procéder au dosage 
par ce réactif. | 

Analyse quantitative. — 1 faut toujours opérer sur une urine 
parfaitement claire ; nous avons vu que l'emploi du compte- 
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gouttes rendait cette condition facilement réalisable. Mais, pour 
n’en pas perdre le bénéfice, le dénombrement des gouttes (pour 
estimer leur rapport au centimètre cube) doit avoir lieu dans un 
vase à part, sans quoi la chute successive des gouttes au milieu 
du liquide y déterminerait une certaine agitation et aurait pour 
résultat de le troubler. 

On commence par évaluer combien le centimètre cube de 
l'urine à analyser content de gouttes; cette évaluation est faite 
pour toute la durée de l'expérience, et lorsqu'on remplit de 
nouveau le compte-gouttes, on n'a plus à se préoccuper de la 
graduation. On verse dans un tube, par jet continu, 2 centi- 
mètres cubes de liqueur de Fehling très-exactement mesurés, 
puis 2 centimètres cubes de solution sodique ; on porte le mé- 
lange à l’ébullition pour s'assurer du bon état de conservation du 
réactif. Puis on ajoute l'urine goutte par goutte en ayant soin de 
chauffer après l'addition de chaque goutte, et d'arrêter l’opéra- 
tion lorsque la couleur bleue a complétement disparu. On note 
combien de gouttes il à fallu pour produire ce résultat. Si l’'es- 
sai qualitatif préliminaire a indiqué une faible proportion de 
sucre, 1l faut, au début, verser plusieurs gouttes à la fois, de 
manière à gagner du temps et surtout à obtenir un résultat plus 
exact (l'exactitude du résultat ayant à souffrir de trop longs 
tätonnements) ; puis, lorsque la diminution progressive de la 
coloration bleue annonce la fin prochaine de l'opération, on ne 
procède plus que goutte par goutte. 

Le temps pendant lequel le mélange doit être soumis à lébul- 
lition après l'addition de chaque goutte est variable : quelques 
secondes suffisent si le précipité est rouge, c’est-à-dire anhydre ; 
mais, s1l est jaune, c’est-à-dire hydraté, il faut continuer l’'ac- 
tion de la chaleur un peu plus longtemps pour l’amener à l'état 
anhydre, 

Après avoir chauffé, on attend quelques instants pour donner 
au précipité le temps de se rassembler et pour voir si la décolo- 
ration est obtenue ; mais l'opération ne doit être suspendue que 
le temps strictement nécessaire pour en apprécier exactement le 
résultat, sans quoi loxyde cuivreux pourrait, en réabsorbant 
l’oxygène de l'air, repasser à l’état d'oxyde cuivrique et recolo- 
rer la liqueur, ce qui compromettrait l'exactitude du résultat. 

Ilest indispensable que chaque goutte d'urine tombe dans le 
réactif et non contre les parois du tube, car une certaine quan- 
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tité pourrait rester adhérente à ces parois et ne pas participer à 
la réaction. La nécessité d'employer des tubes assez larges pour 
la saccharimétrie mettra facilement à l'abri de cet accident, qu'il 
suffit de signaler pour en faire sentir l'importance. 

Il est également nécessaire, chaque fois que l’on ajoute une 
nouvelle goutte d'urine, de bien agiter le mélange, sans quoi 
l'urine, en raison de sa faible densité comparée à celle de la 
liqueur cupro-alcaline, pourrait rester à la surface, et, se trou- 
vant en présence d’une quantité de réactif trop limitée, donne- 
rait naissance à la réaction secondaire dont nous avons parlé 
(action de l’alcali sur le glucose, lorsque tout le cuivre est 
précipité), d’où erreur dans le résultat. 

Nous avons vu que l'échantillon destiné à l'analyse devait être 
prélevé sur l'urine des vingt-quatre heures ; ‘cependant il peut y 
avoir utilité, dans quelques cas particuliers, à se départir de ce 
principe, notamment au début d’un traitement. On fera bien, avant 
d'instituer celui-ci, de se faire remettre, pendant quatre ou cinq 
jours, deux échantillons pris à des heures différentes de la jour- 
née, l’un provenant de l'urine émise trois heures après le prin- 
cipal repas, lautre prélevé sur l'urine du matin. Si la quantité 
de sucre trouvée dans ces deux échantillons présente un grand 
écart, on pourra en ürer des renseignements très-précieux pour 
le pronostic et pour le traitement. 

ÎL'est absolument indispensable de tenir compte de la quantité 
d'urine émise dans les vingt-quatre heures. En effet, supposons 
qu'une urine renferme 20 grammes de sucre par litre un jour 
et 40 grammes le lendemain : au premier abord la quantité paraît 
double ; mais si le premier jour le malade a rendu 3 litres d'urine 
et 4 litre seulement le lendemain, il en résulte que la quantité de 
sucre rendue en vingt-quatre heures sera de 60 grammes le pre- 
mier jour et de 40 grammes le jour suivant ; donc, diminution 
d’un üers et non augmentation du double, comme une observa- 
tion incomplète eût pu le faire croire. 

Calcul de l'analyse. — Une fois l'analyse terminée, il s’agit 
d'en calculer les résultats et d’en déduire la quantité de sucre 
contenue dans 1 litre d'urine. 

Nous avons vu pour quels motifs on était obligé d’intervertir 
l’ordre habituel des analyses volumétriques et de verser le liquide 
urinaire dans le réactif. Il en résulte que plus l'urine renferme 
de sucre, moins il faudra en verser, et réciproquement. D'où la 
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nécessité d'introduire un rapport inverse dans la proportion nu- 
mérique qui doit donner le résultat de l'analyse. La difficulté 
n’est sans doute pas bien grande, mais ce serait un tort de ne 
pas tenir compte de la répugnance que l’on éprouve pour un 
calcul un peu compliqué, lorsqu’on à perdu l'habitude des opé- 
rations mathématiques. Aussi avons-nous pensé que la simplifi- 
cation du calcul serait un corollaire satisfaisant de la simplifica- 
tion du manuel opératoire proprement dit. 

Nous avions d’abord adopté le volume de 2 centimètres cubes 
de liqueur de Fehling comme étant le mieux approprié à la di- 
mension habituelle des tubes, mais la pratique n’a pas tardé à 
nous révéler que ce volume, arbitrairement choisi, correspon- 
dait à une formule excessivement simple, puisqu'elle se réduit à 
une multiplication par 10 et à une division. | 

Cette formule, applicable aux cas où on emploie 2 centimètres 
cubes de liqueur de Fehling normalement titrée, peut s’énoncer 
ainsi : 

Multiplier par 10, c'est-à-dire ajouter un O au nombre de 
gouttes représentant 4 centimètre cube de l'urine en expérience, 
diviser le produit par le nombre de gouttes qui ont été néces- 
saires pour décolorer 2 centimètres cubes de liqueur de Fehling 
(représentant 10 milligrammes de glucose), et on obtiendra im- 
médiatement en grammes et centigrammes la quantité de sucre 
contenue dans 1 litre d’urine. 

Cette formule peut être représentée sous la forme littérale 
suivante : 


| 10 Xm 
Xe 

n 
X représentant en grammes la quantité de sucre contenue 
dans 4 litre de l’urine én expérience ; m, le nombre de gouttes 


au centimètre cube ; », le nombre de gouttes employées (1). 





ë ‘ For 2 : m . 
(1) Une discussion algébrique de l'équation X=10 X — ne serait pas 
n 


ici à sa place, nous ne pouvons néanmoins nous dispenser d’en signaler au 
moins quelques{ particularités. En se rendant bien compte de la manière 
dont cette formule a été obtenue, on la retiendra plus aisément et, d’autre 
part, l'étude de son mécanisme permettra, en la modifiant légèrement, de 
l’approprier aux cas où on croirait devoir employer une quantité de réac- 


° . TEE CRE x . Et . ° m 
tif inférieure ou supérieure à 2 centimètres cubes. Simn, la fraction 4 


représente l’unité et alors X = 10; c’est effectivement ce qui à lieu, car si 


266 — 

Supposons que 21 représente le nombre de gouttes de 4 cen- 
timètre cube de l'urine, 6 le nombre de gouttes qui ont été né- 
cessaires pour décolorer 2 centimètres cubes du réactif cupro- 
sodique ; 24, multiplié par 10, donne 210, qui, divisé par 6, 
donne 35.1 litre de cette urine contient 35 grammes de sucre. 
Quelque simple que soit ce calcul, il entraine une perte de 
temps que l’on peut très-facilement éviter. 

Les nombres qui représentent la quantité de gouttes em- 
ployées dans l'analyse ou leur valeur comme fraction du centi- 
mètre cube, se meuvent dans un cercle assez restreint pour qu'on 
soit exposé à refaire souvent les mêmes calculs ; 1l est donc pré- 
férable de faire, une fois pour toutes, ceux qui se présentent ha” 
bituellement, réservant l'emploi de la formule pour les cas 
exceptionnels, 





m—n,cela veut dire que l’on a employé autant de gouttes que le centi- 
mètre cube en contient, et par suite que 1 centimètre cube de l'urine en 
expérience contient 10 milligrammes de glucose ; donc le litre renfermera 
10 000 milligrammes ou 10 grammes, F 

Telle est l’origine du nombre invariable 10 comme l’un des facteurs du 


, : . ; m: . è 
second membre de l'équation. Quant à l’autre facteur — , il représente le 
n 


rapport inverse de la quantité d'urine employée. En effet, si m est le double, 

le triple, le quadruple de n, cela indique que l’on à employé la moitié, le 

tiers, le quart du nombre de gouttes contenues dans 1 centimètre cube. La 

. m Fr x J L . 2 3 # 
fraction —, réduite à sa plus simple expression, devient PR et 
ps ; 

alors, 10 devant être multiplié par 2, 3, 4, X égalera 20, 30, 40 grammes. 

Si au contraire m est la moitié, le tiers, le quart de n, cela veut dire que 


l’on a employé le double, le triple, le quadruple du nombre de gouttes 


ds , ; andre es : 
contenues dans 1 centimètre cube. La fraction —, réduite à sa plus simple 
ñ 


| 1 Hu x CFE 
expression, devient Re D E et alors, 10 devant ètre multiplié par 
À L à x a he 3 PURE 
wi: d'a c’est-à-dire divisé par 2, 3, 4, X égalera 5 grammes, 38,33, 


28,50. Si, au lieu de 2 centimètres cubes de liqueur de Fehling, on en em- 

ployait seulement 1 centimètre cube, cette quantité correspondant à 5 mil- 

: - : nr à 

ligrammes de glucose, la formule deviendrait X=5X —; si l'on 
ñ 

employait 4 centimètres cubes, cette quantité correspondant à 20 milli- 


, « m 
grammes, la formule deviendrait X=920 X —, etc., etc. Cette formule 
‘ n 


A L4 | 4 L f mn 
peut donc être généralisée et prendre la forme X=Q X —, Q représen- 
n 
tant en chiffres le nombre de milligrammes de glucose auquel correspond 
la quantité de liqueur de Fehling employée, 
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C'est dans ce but que nous avons dressé la table ci-après 
(voir p. 268). 

Elle est destinée à supprimer tout calcul dans la saccharimétrie 
clinique. Les décimales qui s’y trouvent, étant données par Le cal- 
cul, sont exactes; c'est pourquoi nous n'avons pas cru devoir les 
supprimer; mais elles ne doivent pas figurer dans le résultat 
d'une analyse clinique, car elles feraient croire à une précision 
qui n'existe pas. 

Explication de la table. — Gette table est applicable aux 
cas où : : 

1° On emploie 2 centimètres cubes de liqueur de Fehling exac- 
tement titrée ; 

20 Le nombre de gouttes au centimètre cube est compris 
entre 48 et 24, ce qui arrive toujours lorsqu'on se sert d'un 
compte-gouttes titré ; 

3° Le nombre de gouttes employées pour l'analyse n’est pas 
supérieur à 24. 

Les chiffres inscrits dans la première ligne horizontale corres- 
pondent au nombre de gouttes employées. 

Les chiffres romains inscrits dans la première colonne verti- 
cale correspondent au nombre de gouttes représentant 4 centi- 
mètre cube de l'urine en expérience. 

On se sert de cette table comme de celle de Pythagore, c'est- 
à-dire que s’il a fallu 41 gouttes d’une urine donnant 22 gouttes 
au centimètre cube pour obtenir la décoloration de la liqueur 
cupro-sodique, on suit la colonne verticale, dont le premier 
chiffre est 41, jusqu’à son intersection avec la ligne horizontale 
commençant par le chiffre romain XXII, et le nombre 20 indique 
que l’urine en expérience contient 20 grammes de glucose. 

Il arrive fort souvent que le résultat de l'analyse se trouve 
compris entre deux gouttes consécutives ; dans ce cas 1l faut pren- 
dre la moyenne. Exemple : une urine donne 48 gouttes au cen- 
limètre cube, on a employé 9 gouttes et il reste une très-légère 
teinte bleue ; le but n’est pas atteint et l'urine renferme moins de 
20 grammes de sucre (voir la table). On ajoute une dixième 
goutte et le liquide qui surnage le précipité est légèrement 
ambré ; le but est dépassé et l'urine renferme plus de 48 grammes 
(voir la table). On prend la moyenne entre 18 et 20, qui est 19, 
et ce nombre représente, à moins de 1 gramme près, la quan- 
hté de sucre contenue dans l’urime. 
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Mais 1l peut se faire que cet écart soit beaucoup plus considé- 
rable, car on voit par l'examen de la table que l'écart entre 
deux gouttes consécutives est d'autant plus grand qu'on a employé 
un plus petit nombre de gouttes. Exemple : Une urine donne 
24 gouttes au ‘centimètre cube ; après la deuxième goutte, la 
teinte bleue est encore très-mamifeste, donc elle renferme moins 
de 120 grammes de sucre (voir la table) ; on ajoute une troi- 
sième goutte et le liquide qui surnage le précipité prend une 
teinte ambrée assez prononcée ; le but est dépassé et l'urine con- 
tient plus de 80 grammes de sucre (voir la table) ; la moyenne 
entre 420 et 80 étant 100, ce nombre représente seulement à 
20 grammes près le résultat de l'analyse. Cette approximation 
est tout à fait insuffisante et, dans les cas de ce genre, il est 
indispensable d'étendre l'urine avec de l’eau distillée et de recom- 
mencer l'analyse. 

Dilution. — Cette opération se fait très-rapidement au moyen 
du compte-gouttes. On mesure très-exactement À centimètre cube 
d'urine et on le verse par jet continu dans une capsule de por- 
celaine ; on y.ajoute de même 1, 2 ou 3 centimètres cubes d’eau 
distllée et l’on opère avec ce mélange absolument comme on le 
ferait avec de l’urine normale. Seulement, lorsque le résultat est 
obtenu, 1l faut le doubler, tripler ou quadrupler, selon que le 
volume primitif de l’urine a été lui-même doublé, triplé ou qua- 
druplé. 

Lorsque sous l'influence d’un traitement exactement suivi la 
quantité de sucre a notablement diminué, on peut borner ses 
recherches journalières à déterminer si cette quantité ne dépasse 
pas un nombre donné : 10 grammes par exemple, ou 5 grammes. 
Dans ce cas, le dénombrement des gouttes n'étant pas nécessaire, 
l'opération est très-rapide. On introduit dans un tube 2 centimè- 
tres cubes de liqueur de Fehling et un volume égal de solution so- 
dique, on chauffe ; {puis, ayant exactement jmesuré 4 centimètre 
cube d'urine, on la verse par jet continu dans le réactif et on chauffe 
de nouveau. Si la coloration bleue ne disparaît pas, on est sûr, à 
moins que l'urine ne soit ammoniacale ou albumineuse, qu'elle 
contient moins de 40 grammes de sucre, puisque, malgré la 
coopération possible des autres corps réducteurs (acide urique, 
urates, etc.), la décoloration n’a pas été obtenue. On ajoute un 
second centimètre cube d'urine ; si, après avoir chauffé, la colo- 
ration persiste, c’est que l’urine renferme moins de 5 grammes 
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de sucre ; si au contraire elle disparait, c'est que la quantité 


1 


qu'elle contient est comprise entre 5 et 10 grammes. 


Tel est le procédé que nous soumettons à la bienveillante at- 
tention de nos confrères ; nous le leur recommandons en toute 
confiance, car 1l nous paraît susceptible de rendre des services 
réels dans l’étude pathologique du diabète. On peut, de plus, 
l'utiliser dans d’autres recherches de chimie clinique et de micro- 
chimie ; 1l est notamment applicable à toutes les analyses au 
moyen de liqueurs titrées (dosage des chlorures, des phosphates, 
des sulfates, etc.). Son principal avantage réside dans son 
extrême rapidité, ce qui le rend compatible avec les exigences de 
la profession ; mais alors il ne faut pas lui demander plus qu'il 
ne peut donner, son degré d’exactitude étant en rapport avec le 
temps qu'on peut lui consacrer. Rapidement exécuté, au lit même 
du malade, il fournit des renseignements très-suffisants pour les 
besoins de la clinique. Dans le silence du cabinet, lorsqu'on peut 
disposer de plus de temps, lorsqu'il est possible de diluer l'urine 
dans des proportions convenables et d’avoir recours aux ana- 
lyses comparatives, son exactitude ne le cède en rien aux pro- 
cédés habituels, l'inconvénient d'opérer sur de petites quantités 
se trouvant compensé par l'avantage des expériences compara- 
tives. On doit donc proportionner ses exigences au temps dont 
on peut disposer et ne pas oublier que ce que l'on gagne du 
côté de la rapidité de l'exécution, on le perd du côté de la préci- 
sion du résultat. | 
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CORRESPONDANCE 


Sur l’antagonisme de Ia morphine et de l’atropine. 


Au COMITÉ DE RÉDACTION du Bulletin de Thérapeutique. 


Je lis ce qui suit à la page 156 du tome LXXX VIII du Bulletin 
de Thérapeutique : « D’après ces conclusions (publiées par une 
commission anglaise) on peut voir que l’opium n’est plus, comme 
on l’a cru longtemps, l’antagoniste de la belladone, et celle-ci ne 
s'oppose que bien peu à l’action nocive de l’opium administré à 
doses toxiques. En France, M. Gubler est le premier qui ait con- 
staté ce fait, ete. » Sans vouloir soulever ici aucune question de 
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priorité, qu'il me soit permis de rappeler que, dès 1865, je pu- 
bliais dans la Gazette des hôpitaux (n° 74) la relation de diverses 
expériences faites sur les chats, et contredisant l'opinion favo- 
rable à l’antagonisme de l’opium et de la belladone. Cette opinion 
était alors tellement dominante, que mes expériences passèrent 
pour ainsi dire inaperçues. Je me borne à rappeler brièvement 
ici ce que mon travail renferme de plus concluant : 

4° Un chat adulte reçoit une injection sous-cutanée de 2 centi- 
grammes de sulfate d’atropine. Îl reste malade plus d’un jour, 
les pupilles entièrement dilatées. Il se rétablit néanmoins très-bien 
dès le second jour ; 

2° Quelques jours après, j'injecte sous la peau du méme ani- 
mal 4 centigrammes de chlorhydrate de morphine; 1l est très- 
malade pendant une douzaine d'heures, après lesquelles 1l se ré- 
tablit parfaitement ; 

3° Plus tard encore, j'injecte sous la peau du méme chat, et 
en même temps, deux centigrammes de sulfate d° atropine et 
quatre centigrammes de chlorhydrate de morphine. Cette fois 
l'animal succombe en moins de deux heures. 

La conclusion qui semblait s'imposer était que l atropine et la 
morphine, loin d’avoir agi comme antagonistes, s'étaient prêté 
un mutuel concours pour donner la mort au chat. 

Néanmoins, en présence du concert de voix imposantes qui pro- 
clamaient l’antagonisme, je me bornai à conclure que cette ques- 
uon demandait de nouvelles et très-précises expériences avant 
qu on püt se croire autorisé à combattre en toute sécurité par 
l’une de ces substances l'empoisonnement occasionné par l’autre. 

Aujourd'hui c'est un comité anglais qui publie des expériences 
confirmatives des miennes. C’est au nom d’un intérêt français 
que je m'adresse au Bulletin de Thérapeutique pour qu'il veuille 
bien rappeler la date de ma publication sur ce sujet. 


D' Bois. 
Aurillac, 7 mars 1875. 


> QC 


BIBLIOGRAPHIE 


Leçons sur les anesthésiques et l’asphyxie, par M. Claude BERNARD ; 
1 vol. de 536 pages. Paris, 1875. J.-B. Baillière. — L'éminent bhysto- 
logiste du Collége de France vient de réunir en un volume les leçons 
qu'il avait faites sur ces sujets et qui avaient déjà en grande partie été pu- 
bliées dans la Revue. des cours scientifiques. Nous nous contenterons de 
signaler quelques-unes des principales idées défendues par M. Claude 
Bernard. Il admet que, dans l’anesthésie véritable, quand on ne la confond 
pas avec l’asphyxie, il y à anémie cérébrale. Pour lui, l’anesthésie dépend 
immédiatement et directement de la présence du chloroforme dans le sang 
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et de son action spéciale sur les centres nerveux. Non-seulement l’action 
générale des substances anesthésiques, mais les substances hypnotiques 
sont étudiées dans ce livre : l’opium et ses alcaloïdes, l'association de la 
morphine et du chloroforme, le chloral. M. Bernard, en effet, persiste, 
malgré les expériences les plus récentes et les plus probantes, à considérer 
le chloral, non pas comme un anesthésique, mais comme un hypnotique, 
analogue à la morphine, mais non au chloroforme. Sur ce point, M. C'aude 
Bernard reste aujourd’hui à peu près seul de son avis, et le récit d’opéra- 
tions de longue durée pratiquées à la suite d’injections intra-veineuses de 
chloral n’est point fait pour confirmer son opinion. M. Bernard n’admet 
pas la décomposition du chloral en chloroforme au sein de l’organisme. 

Quelques magnifiques leçons sur l’asphyxie, l’oxyde de carbone, l'acide 
carbonique et les modifications du sang terminent ce volume, dont la lec- 
ture, on le voit, offre le plus grand intérêt pratique. 


L'Urne médicale, par M. BarnouiN pe Lisce. — Faciliter la tâche du 
médecin praticien en lui permettant de noter chaque jour les faits inté- 
ressants de sa pratique, tout en tenant un compte exact de ses visites, 
telle est la tâche que M. Barnouin s’est efforcé d'accomplir. Son livre de 
comptabilité médicale nous a paru remplir le but qu’il s'était proposé ; 
son livre, divisé en cinq parties, permet au médecin praticien de noter 
les observations météorologiques du pays où il exerce, de tenir une obser- 
vation abrégée de son client et de sa famille, de relever d’une façon ré- 
gulière les visites et les consultations ; enfin une table alphabétique vous 
guide dans chacune de ses parties. C’est donc une œuvre utile que celle 
de M. Barnouin, elle mérite l'attention et les encouragements du corps 
médical. 


Hygiène des professions et des industries, par M. Alexandre LAYET, pro- 
fesseur agrégé à l'Ecole de médecine navale de Rochefort ; 552 pages. 
J.-B. Baillière et fils, éditeurs. — M. le docteur Alexandre Layet vient de 
faire paraître une étude très-intéressante sur l'hygiène des professions et 
des industries, 

L'ouvrage se compose de deux parties: 

Dans la première, l’auteur traite de la pathologie générale profession- 
nelle. Après avoir parlé de maladies communes à plusieurs professions, 
il n’aura plus à y revenir en traitant de chacune séparément, ce qui aurait 
amené beaucoup de longueurs. 

Dans la seconde, nous trouvons l’énumération des dangers auxquels 
chaque profession expose et l'hygiène à suivre pour les prévenir. 

M. Layet, loin de dédaigner les travaux de ses prédécesseurs, s'appuie 
au contraire beaucoup sur eux, et il a soin, après chaque chapitre, d’in- 
diquer la source où il a puisé des renseignements, n 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 1er et 8 mars 4875; présidence de M. FRéÉMY. 


Recherches expérimentales sur le principe tonique du sang 
putréfié. — M. V. FezTz a injecté, chez des chiens, du sang putréfié au- 
quel il avait fait subir des modifications soit en le privant de gaz, soit en 
le soumettant à de l’air comprimé ou de l'oxygène. 

Voici les conclusions de ces expériences : 

« Ces expériences démontrent que la septicémie peut être développée 
chez le chien par des injections intra-veineuses de sang putréfié. 

« Les courants d'air longtemps continués à travers le sang et l’air com- 
primé ne paraissent avoir d'action ni sur les qualités toxiques du sang pu- 
tréfié, ni sur les infiniment petits qui y séjournent. 

« Le sang longtemps oxygéné par contact ou par passage de ce gaz à 
l'état de pureté semble devenir moins toxique et se différencier du sang 
initial par une diminution des mouvements des vibrioniens (vibrions et 
spirilles). 

« Le sang privé de gaz et laissé dans le vide un‘certain temps paraît 
perdre également de son pouvoir toxique. Les coccobactéries, les bactéries, | 
les membranes zoogléiques s’immobilisent, les vibrions, les spirilles per- 
dent de leur agilité, mais il n'y a pas mort réelle des infiniment petits. 
Le principe toxique ne me paraît pas être un gaz. » 


Élections. — S. M. don Pepro, empereur du Brésil, est nommé mem- 
bre correspondant dans la section de géographie, 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 2 et 9 mars 1875 ; présidence de M. GosseLix. 


Sur la génération spontanée et sur ia fermentation.,—M. Co- 
LIN continue la discussion déjà commencée dans les autres séances (voir 
p. 226) et lit un travail ayant pour titre : La putréfaction ne peut-elle s’ef- 
fectuer sans le concours de germes et d'organismes inférieurs ? 

Les expériences ont été faites sur des œufs et peuvent se résumer ainsi : 

Tous les œufs à coquille intacte, sans solution de continuité, peuvent se 
putréfier plus ou moins rapidement et à divers degrés, suivant les condi- 
tions où ils se trouvent. 

19 lous les œufs non fécondés, appelés œufs clairs, œufs sans germes, 
se putréfient, et leur putréfaction n’exige que la durée de la période d’ineu- 
bation; 

20 Les œufs dont l'embryon meurt pendant l’incubation par suite d'un 
long refroidissement, d'actions électriques ou autres, se putréfient dans les 
mêmes délais ; 

30 Tous les œufs abandonnés à la température ordinaire, surtout à des 
alternatives de chaleur et de froid, se putréfient aussi, mais avec lenteur, 
à moins que leur contenu ne se dessèche assez vite pour perdre son alté- 
rabilité. Dans ce dernier cas, la putréfaction est une affaire de temps. 

« Mes conclusions sont donc, ajoute M. Colin, les propositions sui- 
vantes : 

«J'ai vu tous les œufs examinés se putréfier; je n’ai pas vu de germes, 
d'organismes inférieurs dans l'œuf récemment pondu. L 
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« N'ayant vu entrer dans l'œuf qui s'allère aucune espèce de carpus- 
eules, j'en infère que sa putréfaction n’est pas due à l'intervention de 
germes du dehors: 

« L'examen de cet œuf putréfié ne m'a montré que des éléments figu- 
rés, mouvants, qui paraissent être, non de véritables êtres vivants, mais 
de simples corpuscules albumineux ; j'en infère que la putréfaction n’est 
pas due à des organismes produits par génération spontanée. 

« Donc, dans la putréfaction, ensemble d'actions chimiques s’effectuant 
sans le concours d'êtres inférieurs, sans homogénie ni hétérogénie. 

« À l'air libre où dans les conditions ordinaires, les organismes infé- 
rieurs doivent jouer un rôle dans la décomposition putride. Ils vivent de 
ses produits, qui leur offrent des conditions d'existence ; ils les modifient 
à leur manière, comme les acariens, les larves d’insectes, les vers, les 
cryptogames. Ils sont des spectateurs, des bénéficiaires, plutôt que des 
acteurs de la putréfaction. » 

M. PoGcraze désire appeler l’attention de l’Académie sur quelques faits 
qui se rattachent à la grande question des fermentations, et qui ne s’expli- 
quent pas par la théorie nouvelle, 

M, Pasteur a critiqué les expériences de MM. Legros, Onimus, Bé- 
champ et Donné sur la génération spontanée dans l'œuf, Je n’ai pas à 
prendre leur défense, et je crois que, dans l’état actuel de la science, il est 
plus sage de n’avoir pas d'opinion sur ce sujet. 

M. Pasteur nous a dit qu’il cherchait depuis vingt ans la génération 
spontanée sans l’avoir trouvée ; il la cherchera longtemps encore, et je 
doute qu'il la trouve. On pourra toujours répondre aux partisans de la gé- 
nération spontanée : les germes des vibrions, des bactéries, des bâtonnets, 
des ferments dont vous avez constaté la présence dans l’économie se sont 
introduits par diverses voies. Cependant ceux qui, comme moi, n’ont pas 
d'opinion arrêtée sur ce sujet, conservent le droit de vérifier, de contrôler, 
de discuter des faits, de quelque part qu'ils viennent. A ce point de vue, 
j'aurai quelques doutes à soumettre à M. Pasteur sur l’altération spontanée 
des œufs et sur les causes qui rendent l’urine ammoniacale. 

D'un autre côté, M. Bouillaud a rappelé cette proposition généralement 
admise, qu’il n’y a pas de fermentation sans ferment. Cette proposition a 
cessé d’être absolument vraie depuis les travaux de MM. Lechartier et 
Bellamy. 

Ici M. Poggiale examine successivement ces deux points et discute par- 
ticulièrement les notes publiées depuis deux ans par M. Gayon. 

. Les faits observés par M. Gayon, dit-il, sont très-intéressants, mais ils 

ne démontrent pas que les organismes dont il s’agit s’introduisent dans 
l'œuf pendant qu’il chemine dans l’oviducte. Et de même qu'on a pu re- 
procher à M. Bergeron d'avoir affirmé que les abcès n’avaient aucune 
communication avec l'air extérieur, de même on est en droit de dire à 
M. Gayon qu'il n'a pas démontré que les germes des organismes qu’il à 
trouvés dans les œufs venaient de l'air extérieur et s’étaient introduits dans 
l’'oviducte. Les trois fermentations observées par M. Gayon et l’oxyda- 
tion de la matière organique de l'œuf compliquent singulièrement la 
question et la rendent plus obscure encore. Je dirai enfin que MM. Bé- 
champ et Donné n’ont jamais trouvé dans le blanc et le jaune de l'œuf mi 
bactéries, ni vibrions, ni moisissures, ni autre chose d’organisé. Il y a 
donc là une grande obscurité, et il ne faut pas se hâter de conclure; 

Passant à la question de l'urine ammoniacale, M. Poggiale soutient, 
contrairement à l'opinion énoncée par M. Pasteur, que la conversion de 
l’urée en carbonate d’ammoniaque n’est pas due à un ferment, mais bien 
à une action chimique. Il s'appuie à cet égard sur les expériences de 
M. Vôhler et sur la facilité avec laquelle l’urée, comme tous les amides, 
absorbe les éléments de l’eau pour se convertir en sels ammoniacaux. 

M. Pasteur vient répondre aux objections qui lui ont été faites dans la 
dernière séance. Tout d’abord il fait hommage à l’Académie des travaux 
de son préparateur, M. Gaÿon, sur la putréfaction des œufs. Si ses con- 
tradicteurs en avaient eu connaissance huit jours avant, ils auraient évité 
de lui faire des critiques aussi peu sérieuses. 

M. Colin a dit qu'il avait observé des œufs de toutes provenances, que 
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ious étaient putréfiés, que dans les uns il avait trouvé, non des vibrions 
ou des ferments, mais des Corpuscules albumineux non organisés ; et dans 
les autres rien du tout. Or M. Pasteur a prié M. Raynal, directeur de 
l'Ecole d’Alfort, d'envoyer à son laboratoire les œufs observés par M. Co- 
lin. Ce dernier les a portés lui-même. M. Pasteur alors a facilement 
prouvé que tous les œufs n'étaient pas putréfiés et que ceux qui- l’étaient 
contenaient parfaitement des vibrions et des ferments organisés. 

M. Poggiale a dit qu’il n'avait pas d'opinion arrêtée sur la génération 
spontanée et il croit que le mieux est de n’en pas avoir. M. Pasteur ne 
peut admettre cette théorie. Depuis vingt ans, il étudie assidüment et 
consciencieusement les fermentations, il affirme que la génération spon- 
tanée n’est pas ou plutôt qu'elle n’a pas été prouvée. 

M. Poggiale a dit encore que M. Pasteur s'était ému des conclusions 
du travail de M. À. Bergeron. Cela est vrai, il à été douloüreusement 
étonné de voir avec quelle facilité on admettait des théories si peu con- 
cluantes et erronées sur des choses si essentielles, Quant à la vérité scien- 
tifique, d’où elle vienne, si elle l’émeut, c’est d’admiration. Au liéu de 
faire chaque jour de nouvelles expériences, qu'on vienne contrôler celles 
de M. Pasteur ou les infirmer s’il y a lieu. 

A propos des expériences de MM. Bellamy et Lechartier, M. Poggialé 
a demandé des explications sur la fermentation alcoolique des fruits. Sur 
cette question M. Pasteur ne peut répondre. Mais chaque jour amène une 
découverte, la science marche pas à pas, et parce qu’on est arrêté par un 
obstacle, est-ce une raison pour nier ce qui est acquis ? Un petit enfant 
fait seul deux pas et ne peut faire le troisième ; niera-t-on qu’il ait marché? 

M. Poggiale a aussi dit qu’on ne pouvait expliquer comment les urines 
devenaient ammoniacales dans la vessie; cela est encore vrai, mais ce 
qu'il y a de certain, c’est que, chaque fois que l'urée se transformera en 
carbonate d’ammoniaque, on trouvera dans le liquide, la clinique l’a dé: 
montré, un ferment organisé. Passant à un autre ordre d'idées, M. Pasteur 
répond à la question de M. Bouillaud : quels sont les ferments des fer- 
ments ? En d’autres termes : comment les ferments peuvent-ils se détruire 
à la suite des décompositions qu’ils ont produites ? Prenant pour exemple 
un grain de raisin, il le montre subissant la fermentation alcoolique; bien- 
tôt apparaît le mycoderma aceti ; l’alcoo! s’oxyde et se transforme en acide 
acétique ; sous différentes influences, cet acide abandonne à l'air son acide 
carbonique, et le ferment, n'ayant plus d'oxygène, meurt ét se réduit en 
cendres ; il est emporté par le vent dans l'atmosphère et reste à l’état de 
poussière inorganique jusqu'à ce qu’il trouve des conditions favorables et 
propres à le faire revivre. 


Bes kystes séreux ovariques. — M, Panas lit un travail sur ce 
sujet, dont voiei les conclusions : 

10 Parmi les kystes réputés ovariques, il existe une classe de kystes uni- 
loculaires à liquide spécial, et dont le traitement est aussi simple que 
certain dans ses résultats ; 

2° Les caractères du liquide kystique sont : , 

L'absence complète de viscosité ; sa diaphanéité parfaite (à quelques 
exceptions près); sa pauvreté en matière protéique (albumine modifiée) et 
sa richesse relative en sels alcalins (principalement en chlorure de sodium), 
Peu ou point précipitable par la chaleur et l’acide azotique, le liquide en 
question précipite par l'alcool. A cet égard, il y a analogie entre ce liquidé 
et celui des kystes spermatiques chez l’homme, comme nous avons pu 
nous en convaincre par l’examen comparatif des deux liquides ; 

3° Nous ignorons, quant à présent, si le point de départ de ces kystes 
est bien réellement l’ovaire ou plutôt le parovarium, corps de Rosen- 
müller ; 

4e Le traitement de ces kystes est bien plus simple encore que ne l'avait 
enseigné Boinet lorsqu'il préconisait la ponction suivie d'injection iodée, 
Une simple ponction par le trocart de trousse nous a suffi, dans tous lès 
cas, pour obtenir par l'évacuation complète et même partielle du liquide 
une guérison définitive ; 

ä En procédant de la sorte, non-seulement on n'a rien à craindre, Mais 
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on évite aux malades jusqu’à la plus petite souffrance. En un mot, te 
traitement de ces kystes est bien autrement facile que celui de l’hydro- 
cèle simple ou spermatique chez l’homme, qui exige, à peu près toujours, 
l'emploi d'injections caustiques ou fortement irritantes. | 


Elections. — M. PERSONNE est nommé membre de l’Académie de 
médecine. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 3 et 10 mars 1875 ; présidence de M. Le Forr. 


Tétanos traumatique traité et guéri par le chloral et le 
chloroforme. — M. Paxas présente, au nom du docteur SAUKAROS 
(d'Alexandrie), une observation de tétanos traumatique survenu à la suite 
de lapplication d’un cautère à la jambe. Il s'agissait d’un cas à marche 
chronique Le traitement a duré vingt-cinq jours et a consisté dans l’admi- 
nistration du chloral et du chloroforme. L'auteur, quoique reconnaissant 
utilité de la combinaison des deux médicaments, attribue dans le cas qu’il 
rapporte la principale action aux inhalations de chloroforme. 


Extivpation du ealcanéum. — Remplaçant en 1869 M. le professeur 
Dolbeau, M. PoraïLLox a eu occasion de pratiquer l’ablation du calcanéum 
dans un cas de carie. L’os s’étant rompu pendant l'opération, il dut l’enle- 
ver par morceaux ; 1l y réussit sans léser les vaisseaax de la région pas plus 
que la gaine des péroniers latéraux. Mais quelques jours après survenait 
l'infection purulente et le malade succombait. M. Polaillon rappelle un 
travail qu’il a publié récemment sur ce sujet dans le Dictionnaire encyclo- 
pédique et dans lequel il conclut : que l’extirpation du calcanéum est une 
bonne opération ; qu’elle est utile chez les enfants et les adolescents, mais 
qu’on doit lui préférer l’amputation chez les adultes ; enfin, que la nécrose 
totale ou la périostite diffuse sont les cas où elle a le plus de chances de 
réussite. 

M. TRÉLAT met sous les yeux de ses collègues le calcanéum du malade 
dont il a rapporté l’observation dans la séance précédente. Quant à la mo- 
dification qu’il avait proposée pour faciliter l’ablation du calcanéum, et qui . 
consistait à faire la section, à l’aide d’une pince de Liston, de la petite tête 
de cet os, il l’a tentée ces jours derniers et a parfaitement réussi. 


Kyste sanguin dans l'épaisseur de la cloison des fosses 
nasales. — M. Després donne lecture, au nom de M. Luc, médecin- 
major au 37e régiment d'infanterie, d’une observation d’oblitération des 
narines survenue chez un jeune Arabe de dix ans à la suite d’une variole 
confluente. Le chirurgien incisa la narine gauche suivant son grand axe et, 
par l'introduction d’un stylet, facilita l’entrée de l'air, Il fit de même du 
côté droit, mais ici il tomba sur une petite tumeur qui donna du sang en 
grande abondance ; l’hémorrhagie fut facilement arrêtée, et les narines, 
dilatées à l’aide de petites compresses d’amadou, purent reprendre leurs 
fonctions. Le point intéressant de cette observation est la présence de cette 
tumeur sanguine dans la cloison des fosses nasales, 


Fracture transversale de la rotule. — M. TERRIER fait un rap- 
port sur une observation présentée à la Société par M. Nezson-BAuDrIER. 
Ce chirurgien, ayant à traiter une fracture transversale de la rotule, put ob- 
tenir la réunion des fragments et la consolidation de l'os à laide de l'ap- 
parèil suivant : cet appareil se compose de deux bandages inamovibles 
distinets qu'on applique l’un sur la jambe et l’autre sur la cuisse, et qui 
sont réunis par des lacets élastiques passant sur le genou; ce sont ces 
lacets qui maintiennent rapprochés les fragments de la rotule. D’après 
l’auteur, on doit toujours avec cet appareil obtenir un résultat satisfaisant, 
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M. Terrier trouve que ces prétentions sont un peu exagérées et que l'appui 
d’une seule observation ne les autorise pas. 

Ce rapport donne lieu à une petite discussion sur la consolidation des 
fractures transversales de la rotule par un cal osseux. M. LarReyY dit en 
avoir vu un cas. Quant aux appareils inamovibles appliqués à ces fractures, 
ils sont depuis longtemps dans le domaine de la pratique ; son père et bien 
d’autres chirurgiens les ont employés. 

D'après M. Després les faits de consolidations osseuses dans les cas de 
fracture de la rotule sont extrêmement rares; il n’en connaît que deux : 
lun fut obtenu avec les pointes de Malgaigne, l’autre par l'application du 
membre dans une gouttière. 

M. LaBse désire savoir si, dans le cas auquel il a fait allusion, M. Larrey 
a constaté la consolidation seulement au lit du malade, ou bien s’il a eu 
entre les mains une pièce anatomique. Tous les chirurgiens, dit-il, sont 
convaincus qu'il est extrêmement difficile de constater un cal osseux sur le 
vivant. 

A A te des ee inamovibles appliqués aux fractures de la rotule, 
M. Girarpès rapporte l'observation suivante : Il y a deux ans, un employé 
supérieur du chemin de fer du Nord, voyageant en Suisse, fit une chute 
de cheval dans un ravin et se fractura la rotule ; le médecin qui fut appelé 
coustala l’existence de trois fragments et appliqua un appareil plâtré. Le 
malade fut ramené à Paris, et, comme ül n “éprouvait aucune douleur, le 
bandage fut laissé en place. On ne le renouvela qu'au bout de quinze jours 
ct, à ce moment, on constata le rapprochement total des fragments. Trois 
mois après l’accident, la guérison était complète ; le membre a COnSservé 
intégrité de ses fonctions, et aujourd’hui le malade peut danser comme il 
le faisait auparavant. Existe-t-il dans ce cas un cal osseux ? Il est difficile 
de l’affirmer; mais ce qu'il y a de certain, c’est que les fragments de la 
rotule sont complétement au contact. 

M. Hours rappelle qu'il existe au musée Dupuytren un exemple incon- 
testable de cal osseux dans un cas de fracture de la rotule ; outre cette 
pièce, on en trouve encore plusieurs autres ; mais dans ces dernières il est 
difficile, à cause du peu d'écartement des fragments rotuliens, de constater 
si la réunion s’est faite par du tissu osseux ou par du tissu fibreux, 


Nouvelles recherches sur les anesthésiques. — M. Dupray lit 
un rapport sur deux mémoires manuscrits de M. le docteur Dani ; il passe 
rapidement sur le premier, qui est le résumé de l’état actuel de la science 
sur les maladies de l'oreille, etarrive au second, qui a trait aux anesthésiques. 
Dans ce dernier l’auteur passe en revue tous les travaux publiés sur le pro- 
toxyde d'azote, l’éther et le chloroforme et étudie la question de l’innocuité 
relative des anesthésiques. D’après les recherches auxquelles il s'est livré, 
la découverte de l’anesthésie chirurgicale n’appartiendrait pas à Jackson 
et à Marton, mais bien à l'Américain Horace Wels; c’est en effet ce der- 
nier qui le premier se fit endormir pour l'extraction d'une dent, en respi- 
rant du protoxyde d'azote. Ce gaz fut bientôt remplacé par l’éther, qui dut 
à son tour céder la place au chloroforme. Mais depuis un certain nombre 
d'années les chirurgiens américains sont revenus à son emploi. Ce n’est 
point, comme on l’a dit à tort, en provoquant l’asphyxie que le protoxyde 
d'azote détermine l’insensibilité. Un grand nombre d’expérimentateurs 
ont. en effet démontré que les animaux peuvent respirer indéfiniment ce gaz 
et qu’il n'empêche nullement la germination de se faire. Dans une statisti- 
que de plus de trois cent mille individus anesthésiés par le protoxyde d’azote, 
il n’y a pas plus de troïs cas de mort ; et un chirurgien à pu relever pour 
sa part soixante-sepi mille observations de personnes soumises aux inha- 
lations de ce gaz sans avoir à signaler un seul accident. Aujourd’hui qu'on 
peut conserver le protoxyde d'azote à l’état liquide, tout chirurgien peut 
en avoir en réserve des quantités suffisantes pour déterminer l’anesthésie. 
Quant à l’objection tirée du peu de durée de ses effets, elle doit disparaître 
devant les observations de plusieurs chirurgiens américains, et en particu— 
lier de Marion Sims, qui, dans une opération d’ovariotoie, a pu prolon- 
ger le sommeil anesthésique pendant une heure et demie. 

En ce qui regarde l’éther et le chloroforme, il ressort de la lecture du 
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mémoire que la plus grande innocuité doit être attribuée au premier de 
ces agents. C’est là l'opinion d’un grand nombre de chirurgiens qui jouis- 
sent d’une certaine autorité en Angleterre et en Amérique. 

M. Darin exprime le désir, auquel se joint du reste le rapporteur, de 
voir la Société se livrer à une enquête sur cette importante question de 
lanesthésie chirurgicale. 

Une longue discussion suit immédiatement le rapport de M. Duplay, et 
la plupart des membres qui y prennent part rejettent l'emploi du protoxyde 
d'azote. M. TRéLAT rappelle les expériences de Claude Bernard. L’éminent 
physiologiste du Collége de France considère le protoxyde d'azote comme 
un agent qui produit l’anesthésie en déterminant l’asphyxie. Le chloroforme 
et l’éther au contraire n’asphyxient pas, mais exercent une action immeé- 
diate sur les centres nerveux. ‘ 

M. Perrin a démontré que l’éther, le chloroforme et l’alcool exerçaient 
une action spéciale toxique sur les centres nerveux. Quant au protoxyde 
d’azote, il pense que ses effets sont comparables aux phénomènes de l’'as- 
phyxie. Jusqu'à ce jour il n’a été employé en France que dans l’art den- 
taire. Ce n’est du reste qu’à ce genre d'opérations qu’il paraît convenir; son 
action a tellement peu de durée que les dentistes sont obligés de placer par 
avance l'instrument sur la dent qu'ils veulent enlever. Les observations des 
chirurgiens américains demandent à être contrôlées. A la suite de la dé- 
couverte d'Horace Wels, ce dernier et Humphrey Davy ont eu plusieurs 
insuccès. M. Perrin pense que la Société ne doit pas rester indifférente à 
l'appel qui lui est fait, et il invite ses collègues à rechercher avec la pru- 
dence que comporte une semblable expérimentation quel est celui des 
agents anesthésiques auquel il faut accorder le premier rang. 

M. Macrror signale le travail récent de MM. Jolyet et Blanche sur le 
protoxyde d'azote ; ces expérimentateurs sont arrivés à conclure que ce gaz 
est irrespirable, que l’anesthésie qu’il provoque est le résultat de l’asphyxie 
et que celte anesthésie ne peut avoir une durée suffisante pour faciliter 
la pratique d’une grande opération. 

M. GirauD-TEULON, ayant eu un cas de mort dès les premières inhala- 
tions de chloroforme, il y a une dizaine d’années, a abandonné depuis cette 
époque cet agent anesthésique ; il lui a substitué l’éther, qu’il emploie selon 
la méthode américaine. Cette méthode consiste à verser une grande quan- 
tité de ce liquide dans une serviette arrangée en cornet et à couvrir en- 
suite hermétiquement la face du patient de façon à ne lui laisser respirer 

ue les vapeurs d’éther. Les effets qu’il obtient ainsi sont très-rapides, sur- 

tout chez les enfants. Il n'observe jamais le changement de couleur de Ja 
face ; le pouls ne baisse pas; il n’y à pas d'anxiété, et c’est à peine si la 
respiration est un peu embarrassée. 

M. BLor a vu une jeune fille de dix-huit ans qui venait d’être endormie par 
le protoxyde d'azote ; en moins d’une minute le facies était devenu tel qu’il 
dut faire cesser immédiatement les inhalations. Il considère le gaz hila- 
rant comme un asphyxiant. Quant à l’éther, les faits dont ii a été témoin 
ehez Velpeau ne lui permettent pas de partager la sécurité de M. Gi- 
raud-Teulon. 

La méthode de l'emploi de l’éther d'emblée à hautes doses, que lon 
attribue aux Américains, appartient, au dire de M. Perrin, à Bonnet (de 
Lyon). Ce chirurgien foudroyait pour ainsi dire ses malades et quelques- 
uns d’entre eux ont succomhé entre ses mains. L’innocuité que rapporte à 
léther M. Giraud-Teulon tient à ce que ce dernier emploie cet agent sur- 
tout chez les jeunes sujets. Les enfants, en effet, supportent également 
bien l'action du chloroforme, et on n’observe jamais chez eux ces actions 
réflexes qui causent souvent la mort chez les adultes. 

M. TRÉLAT croit que la méthode dite américaine est le meilleur procédé 
pour produire l’asphyxie. D’après lui les agents anesthésiques doivent être 
administrés par petites doses graduellement croissantes ; de cette façon on 
peut arriver facilement à la tolérance et éviter les accidents. 

M. GinaLoÈs, après avoir pendant longtemps employé l’éther comme 
anesthésique chez les enfants, est revenu à l’usage du chloroforme. L’ac- 
tion de ce dernier est ni plus ni moins dangereuse que celle de l’éther; mais 
ils se sont divisés en deux camps, celui des partisans du chloroforme el 
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celui des partisans de l’éther; les chirurgiens de l'hôpital Saint-Georges 
comptent parmi ces derniers, 

M. Dupray revient au mémoire de M. Darin. L’éther, dit-il, est employé 
eu Amérique sur une très-vaste échelle et jouit d’une innocuité plus grande 
que le chloroforme. Quant au protoxyde d'azote, on voit de part et d’autre 
des expérimentateurs consciencieux qui sont arrivés à des résultats tout à 
fait contradictoires. La question des de os est donc loin d’être élu- 
cidée et de nouvelles recherches sont nécessaires 


Luxation de l’astragale.—M.'Tirraux lit un rapport sur ue obser- 
vation de M. Théophile‘AxGer. [l s’agit d’un épicier, âgé de vingt-deux ans, 
qui fit une chute dans un escalier en descendant une barrique. Transporté 
immédiatement à l’hôpital Beaujon, les internes constatèrent une luxation 
complète de lastragale en avant et en dehors et tentèrent la réduction; 
mais ce fut en vain. M. Anger, appelé le soir même près du malade, fit 
l'application de la méthode qu Al a imaginée avec Legros et qui consiste 
dans les tractions continues par le caoutchouc; l'extension se fit en attirant 
la partie inférieure du membre vers le pied du lit, et la contre- extension, 
au moyen d’attaches passées sous les aisselles et fixées à la tête du lit. Au 
bout de dix à douze minutes, jugeant que la contraction mussulaire était 
abolie, le chirurgien saisit fortement avec les deux mains le pied et la 
jambe et, appliquant le genou sur l’astragale, il la fit rentrer en place. La 
guérison fut complète; au bout d’un mois le malade pouvait faire de lon 
gues courses sans éprouver plus de fatigue qu'auparavant. 

M. Tillaux ne partage point complétement l'avis de M. Anger en ce qu'il 
attribue le résultat obtenu à la bande de caoutchouc. Pour lui, il y a des 
luxations complètes de l’astragale qui sont réductibles et d’autres qui ne le 
sont pas; dans le cas présent, il est probable que la réduction eûùl pu se 
faire par les moyens de douceur. Quoi qu’il en soit, le fait est intéressant 
et mérite d’être signalé, 


Chute complète de l'utérus ; traitement chirurgieal, — 
M. Paxas communique les résultats de deux opérations qu’il a pratiquées 
dans le but de remédier à des chutes de l’utérus. La première fut faite à 
Saint-Louis, en 1872. Le prolapsus était complet; la cavité utérine offrait 
à l’hystéromètre 11 centimètres de profondeur. La tumeur faisait saillie 
entre les jambes ; le vagin était complétement renversé et ses parois res- 
semblaient à du parchemin. Au sommet de la tumeur on apercevait un 
petit orifice; c'était le museau de tanche ulcéré et qui livrait passage à un 
écoulement abondant. A ce propos, M. Panas fait remarquer que les 
fleurs blanches ohens de l'utérus lui-même et ne sont point sécrétées, 
comme on l'a ditsouvent, par les parois du vagin ; il en donne pour preuve 
l’absence des glandes mucipares dans la muqueuse vaginale. Si le liquide 
qui constilue les pertes blanches ne ressemble pas au liquide utérin, cela 
tient à ce que ce dernier, qui est alcalin, $e transforme au contact du liquide 
vaginal, dont la réaction est acide, 

Le procédé opératoire mis en pratique par le chirurgien de Saint-Louis 
appartient à Marion Sims. Ce dernier, ayant observé que la chute de l’u- 
térus était toujours précédée du prolapsus de la paroi antérieure du vagin, 
entraînant la vessie, eut l’idée de s’opposer à la production de la cystocèle, 
Dans ce but, il fit’une large excision de la paroi antérieure du vagin et 
produisit une fistule vésico- Vaginale qu'il restaura dans la suite en réunis- 
sant les bords de la plaie par des sutures métalliques ; ; le résuitat obtenu 
fut une rétraction artificielle. Cette manière de faire lui ayant probable- 
ment inspiré quelques craintes, il l’a modifiée de la façon suivante : il se 
contente aujourd'hui de rapprocher deux points opposés du vagin. Pour 
cela il fait deux incisions divergentes, puis une horizontale qui les réunit ; 
il pose des sutures et obtient le résultat désiré, c’est-à-dire un rétrécisse- 
ment du vagin suffisant pour empêcher à ce canal de livrer passage à 
utérus. Jobert faisait autrefois quelque chose de semblable, soit par des 
excisions, soit par des cautérisations. 

Tel est le procédé que M. Panas a répété chez sa malade. L'opération a 
duré plus de deux heures et a été faite sans chloroforme. Quatorze points 


de suture ont été appliqués, mais six seulement ont pris ; ils ont suffi ce 
pendant pour réunir les parois du vagin à la partie supérieure et créer à 
l’utérus un obstacle suffisant pour s’opposer à son issue au dehors. Depuis 
cette époque, la malade a pu reprendre ses occupations, qui sont assez pé- 
nibles. Les règles sont revenues au bout de trois mois; elle est devenue 
enceinte et a fait une fausse couche à six mois. Malgré tout cela, l'utérus 
reste aujourd'hui parfaitement réduit; elle n’a jamais porté de pessaires. 

La seconde opération faite par M. Panas eut lieu l'an dernier à l'hôpital 
Lariboisière. Cette fois encore il y avait chute de l'utérus et du vagin, mais 
à un degré beaucoup moins prononcé que chez la malade précédente; le 
col seul faisait saillie à travers la vulve. Le chirurgien s’est contenté ici de 
faire seulement les deux avivements latéraux ; les points de suture n’ont 
pas tenu. Le résultat n’a pas été nul cependant, et aujourd’hui, quoique 
l'utérus reste abaissé, il ne sort plus du vagin. La malade porte un pessaire 
américain, — En présence de cette amélioration obtenue sans points de 
suture, M. Panas se demande si la cicatrisation résultant d’excisions faites 
en des points déterminés du vagin ne suffirait pas pour obtenir une gué- 
rison. 


Ablation du sein par Ia ligature élastique.— M. Prier commu- 
nique sur ce sujet une observation dont voici le résumé : une femme, âgée 
de quatre-vingt-quatre ans,très-affaiblie, emphysémateuse, entre à l’infirmerie 
de la Salpêtrière pour une tumeur volumineuse du sein. Cette tumeur, datant 
de vingt-quatre ans, offre la grosseur du poing ; elle est mobile et se détache 
par son seul poids des parties sous-jacentes. On diagnostique un cysto- 
sarcome. L'opération, pratiquée le 24 décembre dernier, consista à tra— 
verser la base de la tumeur avec un fil de caoutchouc dont on serra en- 
suite les anses au-dessous de broches préalablement introduites. Les suites 
furent simples ; la tumeur, qui avait conservé dans les premiers jours une 
teinte rouge, devint bleuâtre et finit par tomber. Malheureusement la ma- 
lade a succombé dans les premiers jours de mars à un érysipèle de la face. 
M. Périer présente à la Société la tumeur qu'il a enlevée. Il croit pouvoir 
conciure de ce fait que l’ablation des tumeurs par la ligature élastique est 
préférable chez les vieillards à toute autre méthode ; grâce à son emploi, 
on peut éviter les pertes de sang que donne l’instrument tranchant; la 
cicatrisation est plus rapide qu'avec le galvanocautère ; enfin elle n’exige 
point l’anesthésie. 


Pseudarthrose du radius. — M. DEemarquay présente un jeune 
homme qui eut les deux bras fracturés dans un engrenage, le droit en cinq 
endroits et le gauche à l’avant-bras. En ce point la juxtaposition des frag- 
ments n’a pu être obtenue et il reste une pseudarthrose du radius. Le 
malade peut se servir de son bras. C’est la première fois que M. Demar- 
quay voit une pseudarthrose affecter le radius. 

D’après MM. PErRiN et PAULET, la pseudarthrose du radius serait plus 
fréquente que ne le pense M. Demarquay ; ils en citent chacun plusieurs 
exemples. 


Angiolipome de l'avant-bras. — M. TizLaux présente une tumeur 
qu’il vient d'enlever sur l’avant-bras d’une petite fille de douze ans. Cette 
tumeur présentait des parties molles et dures ; elle avait le volume d’un 
œuf de pigeon, roulait sous la peau, mais devenait adhérente pendant la 
contraction des fléchisseurs. Elle déterminait des douleurs et avait amené 
déjà un commencement d'atrophie des muscles de la main. Le chirurgien 
diagnostiqua un angiolipome avec phlébolithes développés dans son intérieur 
et résolut l’extirpation. Cette dernière fut pratiquée après l'application 
préalable de la bande d’Esmarch. On dut aller jusque daus l'épaisseur du 
muscle fléchisseur superficiel, presque au niveau du carré pronateur. 
M. Tillaux n’a jamais vu qu'une tumeur semblable ; c'était en 1860, dans 
le service de Nélaton. Celle-là aussi siégeait à l’avant-bras et était égale- 
Dix formée par un mélange de tissu érectile, de graisse et de concrétions 
calcaires, 
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M. TRÉéLar à eu occasion d'observer trois fois de semblables tumeurs. 
Il en cite plusieurs exemples relatés dans la thèse de M. Monod. Elles ne 
renferment pas de graisse. comme semble le dire M. Tillaux ; ce sont sim- 
plement des angiomes. On les rencontre surtout chez les enfants ; leur 
siège à l'avant-bras est très-fréquent; quant au pronostic, il est en géné- 
ral bénin et elles disparaissent quelquefois sans opération. 


Présentation d’instrument. — M. BouLanp présente un appareil 
qu’il a fait confectionner par M. Mathieu pour sontenir le thorax déformé 
d’un jeune homme de dix-sept ans atteint de scoliose et de rachitisme. 
C’est une bande de cuir aussi souple que possible, rendue rigide dans 
la partie supérieure, reliée à une ceinture pelvienne très-large et soutenue 
à son extrémité par une crémaillère. L'avantage de cet appareil est de 
maintenir le rachis sans prendre de point d'appui sur le thorax et sous les 
bras. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 12 mars 1875; présidence de M. Worzzez. 


Du traitement du rhumatisme cérébral par les bains froids. 
— M. Maurice Rayxaup insiste surtout sur la question de pronostic dans 
le rhumatisme cérébral; aussi n’a-t-il pas partagé, en voyant le malade pour 
lequel M. Blachez l'avait appelé (voir p. 185), les idées personnelles de ce 
dernier ; pour lui, il existe tout un complexus symptomatique caractérisé 
principalement par deux ordres de troubles profonds : les uns, troubles d’in- 
nervation, ayant pour siége les parties centrales du cerveau, en particulier 
le bulbe ; les autres, troubles psychiques, ayant pour siége les parties péri- 
phériques du cerveau, qui, comme on sait, président aux phénomènes in- 
tellectuels. 

« Il semble, dit-il, que nous possédions dans la réfrigération un moyen 
de faire le départ, l'analyse de ces deux ordres de phénomènes, de sup- 
primer ou du moins d’amender notablement les accidents circulatoires, 
respiratoires et musculaires de l’ataxique et de ne laisser subsister que 
le délire. Nous réduisons l’ataxique fébricitant à l’état d’un simple ma- 
niaque, sans fièvre. Nous supprimons les éléments immédiatement graves 
et mortels de la maladie et ne laissons que le délire, qui n’offre pas de dan- 
ger. D'ailleurs ce délire lui-même cède souvent aussi en même temps que 
les autres symptômes. 

« Voici, suivant moi, ajoute M. Maurice RAyYNAUD, l’enseignement im- 
portant qui résulte des trois observations que j'ai pu suivre, car le hasard 
fait que notre distingué collègue M. Féréol m'a récemment appelé en con- 
sultation auprès d’un malade atteint également de rhumatisme cérébral. Je 
me hâte d'ajouter que je reviens encore entièrement à mon pronostic en ce 
qui touche ce malade, qui n’a encore subi que trois bains. Mais cela seul a 
suffi pour confirmer de nouveau les assertions que je viens d'émettre. 

« Brand, auquel on peut reprocher d’avoir systématisé sa méthode d’une 
façon exagérée, avait déjà parfaitement reconnu ce fait, en ce qui touche la 
dothiénentérie, de la séparation des phénomènes dus à l’hyperthermie d'avec 
les phénomènes dothiénentériques proprement dits, et il avait bien montré 
influence de la réfrigération sur les premiers. 

« Je me résume en disant que ces observations mettent en lumière un 
point de pathologie générale qui a trait à toutes les maladies fébriles aiguës, 
savoir : la distinction qu’on doit établir entre les symptômes habituels de ces 
maladies et les phénomènes adynamiques qui viennent si souvent les com 
pliquer. » 

M. FÉREOL communique un troisième cas de rhumatisme cérébral traité 
avec succès par les bains froids. 

Un homme de trente-quatre ans, ouvrier typograhe, très-rangé, nulle- 
ment alcoolique, est pris, à la suite de travaux excessifs, d’une première 
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attaque de rhumatisme articulaire aigu, qui doit ètre attribuée plutôt au sur- 
menage qu'à un refroidissement, Vomitifs au début, sulfate de quinine et 
colehique. Cinq jours après, délire, agitation, dyspnée ; en même temps dis- 
parition des douleurs articulaires. Purgatifs, sinapismes qui ne procurent 
aucun résultat. L'atonie se prononce de plus en plus; la température monte 
à 40 degrés ; sangsues, calomel à doses fractionnées, bromure de potassium 
(6 grammes), sans succès. La température monte à 41 degrés; vésicatoires 
sur le cuir chevelu, infusion de digitale. Un peu plus de calme, aspeet ty- 
phique avee stupeur et subdélire continu ; insomnie, agitation fibrillaire des 
muscles, soubresauts des tendons, langue sèche, etc. 

MM. Raynaud et Besrier, appelés, à ce moment, en consultation, devant 
l’état d’adynamie et l'absence d’agitation, ne sont pas d’avis de tenter les 
bains froids, bien que la température soit très-élevée. Mais le soir même 
lagitation augmente,iet bien que la température ait baissé de trois dixièmes, 
on se décide à recourir à cette médication comme étant la seule ressource. 

Alors, dit M. Féréol, commence une lutte qui va durer une semaine 
entière et pendant laquelle, grâce au dévouement absolu de deux externes, 
MM. Paul Rey et Bougrand, le malade est resté constamment en obser- 
vation, le thermomètre en quelque sorte à poste fixe sous laisselle. Aussitôt 
que la température montait à 390,5, le malade était plongé dans un bain 
froid. 

Du 25 février au 3 mars, seize bains sont donnés à une température qui 
varie entre 21 et 25 degrés ; la durée de chaque bain est en moyenne de 
vingt minutes, Chaque fois, le malade réchauffe l’eau de son bain de 
Tà2 degrés, et à la sortie du bain sa température axillaire tombe à 36 degrés. 

Alimentation : potion de Todd, bromure de potassium (4 à 8 grammes). 

Bien que l’état du malade ne s'améliore pas sensiblement, cependant on 
constate quelques phénomènes de bon augure. La connaissance lui revient 
de temps à autre ; il répond à quelques questions qu’on lui fait. Bientôt on 
peut laisser entre deux bains des intervalles de douze et même de quinze 
heures, le sommeil revient, le délire finit par disparaître, etle malade mange 
volontiers quelques aliments solides. 

A ce moment, au einquième jour de l'application des bains froids, au 
onzième bain, bien que l’état général fût encore assez grave, on pouvait en 
quelque sorte considérer la partie comme gagnée; cependant on convint 
de continuer les bains tant que la température dépasserait 380,5, On n'y 
gagna rien. En outre le malade se mit à tousser et présenta bientôt des 
signes de bronchite, et même d’un léger épanchement pleurétique à droite ; 
dès lors les bains furent supprimés. Ventouses sèches, vésicatoires sur la 
poitrine, Les symptômes thoraciques ne prennent pas de gravité, la tempé- 
rature baisse lentement et reste aux environs de 38 degrés, le pouls tombe 
à 96 pulsations, En même temps que les phénomènes {horaciques se mani- 
lestaient, la miliaire reparaissait, ainsi que les douleurs articulaires. Le 
cœur n’a jamais présenté de signes de lésion. Aujourd’hui le malade peut 
être considéré comme en complète convalescence et comme guéri de son 
rhumatisme cérébral. 

M. Féréol pense qu’il était indiqué, chez son malade, de recourir aux bains 
froids lorsqu’au calme somnolent a brusquement succédé une vive agita- 
tion, bien que le thermomètre aceusàt une descente de trois dixièmes de degré. 
D'ailleurs il est à présumer qu'après cette descente momentanée serait 
survenue une nouvelle élévation En outre, l'ascension thermométrique ne 
précède pas toujours les symptômes cérébraux ; il est des cas, au contraire, 
où l'agitation et le délire précèdent de longtemps les hautes températures, 

- M. Féréol croit devoir tenir compte aussi du rôle qu'ont joué dans ce 
traitement le cognac et le bromure de potassium, Le cognac, suivant lui, a 
agi comme tonique, comme excitant, et le bromure de potassium, en sa 
qualité de sédatif de la circulation et du système nerveux, a dû surtout 
exercer son action sur les phénomènes d’excitation bulbo-spinale, qui ont 
pris peu à peu une part considérable dans le complexus morbide. Toutefois 
le bromure de potassium n’a été administré que trois jours après la pre- 
mière application de l’hydrothérapie. Il est impossible de ne pas attribuer 
à cette dernière une très-large part dans les résultats obtenus. 

La réfrigération donnerait-elle d'aussi bors résultats dans les cas fou- 
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droyants où, en quelques heures, la température monte à 41, 42 degrés? M.Fé- 
réol en doute un peu, mais il se promet de s’en assurer à la première occa- 
sion. L'observation présentée par M.Féréolcontientencore cetenseignement, 
qu'il est inutile et qu’il peut être dangereux de poursuivre la réfrigération 
jusqu’à ce que la température soit revenue à la normale de 37 degrés. Il parait 
disposé à rattacher à la continuation intempestive des bains froids la com- 
plication pulmonaire qu'il a constatée chez son malade; c’est pourquoi il 
conseille de cesser la réfrigération aussitôt que le délire a disparu, sans at- 
tendre que la température soit revenue à la normale. 

En résumé, voilà la troisième fois en France qu'un rhumatisme cérébral 
de la plus haute gravité guérit sous l'influence des bains froids. C’est à 
M. Raynaud que revient l'honneur d’avoir introduit en France ee mode de 
traitement, déjà expérimenté avec succès par les Anglais, Les essais sont 
des plus-encourageants. 

En terminant, M. Féréol insiste sur l'importance des soins constants eb 
intelligents qu’exige ce mode de traitement. La vie du malade est à ce prix. 
Aussi M. Féréol attribue-t-il upe large part du succès dont il vient de par- 
ler aux deux externes qui ont montré un si grand dévouement dans cette 
circonstance. 

M.DusarDpiN-BEAUME"rZ pense qu'avant d'établir des règles précises sur 
le traitement du rhumatisme cérébral par les bains froids, il est nécessaire 
de s'entendre sur ce que l’on est convenu d'appeler le rhumatisme cérébral. 
Cette dénomination, proposée pour la première fois en 1843 par M. Hervez 
de Chégoin, répond à plusieurs états morbides qu’il est important de 
distinguer. 

Si l’on jette un coup d’æil sur les accidents cérébraux qui peuvent appa- 
raître dans le cours d’un rhumatisme articulaire aigu, on voit que ces a c- 
cidents peuvent être rattachés à quatre groupes qu’il caractériserait de la 
facon suivante : 10 la folie rhumatismale ; 20 l’apoplexie rhumatismale ; 30 la 
méningite rhmatismale; 40 la névrose rhumatismale, Passant en revue cha- 
cun de ces groupes, M. Dujardin-Beaumetz fait observer que les bains froids 
ne sont applicables ni au premier, ni au deuxième, ni au troisième. Reste le 
quatrième groupe, désigné par Trousseau sous le nom de névrose rhumalis- 
male, que Wunderlich appelle maladie rhumatoïde à forme nerveuse, el qui 
se complique habituellement de phénomènes délirants. Cependant ces phé- 
nomènes peuvent être très-peu marqués et même faire complétement défaut. 
C’est dans cette forme que la température atteint 49, 43 et même 44 degrés 
sans qu’à l’autopsie on découvre aucune lésion cérébrale apparente. M. Du- 
jardin- Beaumetz a eu l’occasion d’en observer un exemple intéressant chez 
une jeune fille de treize ans qui, dans le cours d’un rhumatisme articulaire, 
vit tout à coup disparaître les douleurs articulaires, et cependant la tem- 
pérature et le pouls se maintinrent pendant trois jours aux chiffres de 
160 pulsations et de 41 degrés, avec un délire à peine appréciable, On ne 
constatait rien du côté du cœur. Ces accidents cessèrent ; au même mo- 
ment reparut: le rhumatisme articulaire, et un mois après cette jeune fille 
était complétement guérie. 

En Angleterre, actuellement, les médecins, en particulier M. Steward 
Lockie (voir p.284), n’envisagent, surtout au point de vue du traitement 
par l’eau froide, que les phénomènes qu’ils désignent sous le nom d’hyperpy- 
rexie, c’est-à-dire les phénomènes qui sont dus uniquement à l'élévation de 
température. Ce n’est donc pas pour M. Dujardin-Beaumetz, qui adopte ces 
idées, au rhumatisme cérébral que s'adresse la médication réfrigérante, mais 
uniquement à l'élévation de la température. Le phénomène délire n’est pour 
lui qu'un phénomène secondaire : c’est l'élévation de température qui seule 
commande la conduite à suivre. 

M. Guxor, tout en reconnaissant l'intérêt des observations présentées 
par MM. Raynaud, Blachez et Féréol, au sujet du traitement du rhuma- 
tisme cérébral par les bains froids, déclare qu’il attendra encore un grand 
nombre d'observations semblables avant de recourir à une médication aussi 
rigoureuse, pénible pour les malades, non exempte de dangers et souvent 
inutile. M. Guyot a eu récemment l’occasion d'observer un cas très-grave 
de rhumatisme cérébral compliqué d’accidents cérébraux, de parotidite 
et de pleurésie, qui a guéri presque spontanément, 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 10 mars 1875; présidence de M. Dectoux DE SAVIGNAC. 
De la gélatine médicinale, — M. Limousin lit un travail sur ce 
sujet. (Voir plus haut.) 


De l’action des phosphates de chaux sur l'albumine. — 
M. René BLacne communique à la Société un travail important sur Pac- 
tion thérapeutique du phosphate de chaux. Nous publierons les points prin- 
cipaux de ce mémoire, lors de la lecture du rapport auquel il doit donner 
lieu. 


Epanechement pleurétique. Heureux effets du jaborandi. — 
M. CRéQuY communique à la Société l’observation suivante : il s’agit d’un 
homme âgé de cinquante-cinq ans, qui est pris, le 10 janvier, d’une pleu- 
résie du côté gauche. Malgré le traitement employé (purgatifs, diurétiques, 
vésicatoires), l'épanchement augmenta chaque jour et le cœur était refoulé 
à droite. On commence à administrer le jaborandi le 12 février à la dose 
de 5 grammes, et cette dose est répétée les 13, 16, 18, 19, 22, 24,98 février et 
1er mars ; sous l’influence de ce traitement l’épanchement s’est graduelle- 
ment résorbé, l’on a pu constater chaque jour une diminution notable. Au- 
Jourd’hui le malade est presque complétement guéri. 

M. Derroux DE SaviGNac a employé quelquefois le jaborandi et a con- 
staté la facilité avec laquelle le médicament provoque les vomissements, 
même à petites doses. k 

M. DüuysarpiN-BEAUMETZ, pour empêcher les vomissements, emploie le 
jaborandi en lavements à dose de 6 grammes dans 100 grammes d’eau. Ces 
lavements produisent la salivation et la sudation, et dans un cas récent 
d’urémie, pour lequel il a été appelé en consultation, il a employé avec avan- 
tage les injections sous-cutanées de jaborandi en concentrant dans 1 gramme 
de liquide l’infusion de 3 grammes de feuilles de jaborandi. Ces injections 
n’ont déterminé aucune irritation locale. 


RQ 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Le 2 août, température : 404 de- 


Guérison par l’eau froide 
grés Fahrenheïit (40 degrés centi- 


d’un rhumatisme articulaire 


aigu compliqué d’hyperpy- 
rexie. — Steward Lockie, médecin 
du Cumberland infirmary, rapporte, 
dans fhe Lancet, le cas suivant : 

Anna A***, mariée, trente-sept ans, 
entre au Cumberland infirmary le 
2 août 1873, souffrant d’une troisième 
attaque derhumatisme, ayant débuté 
le 24 juillet. Douleurs dans les join- 
tures, surtout aux genoux; fièvre. 
Traitement jusqu’à ce jour : hautes 
doses d’alcalins, opium, puis, enfin, 
10 centigrammes de quinine toutes 
les trois heures, 


grades); pouls, 108. Un peu de délire. 
Potion au chloral pour remplacer 
l’opium. 

Le 3 août, température : 1020,6 


Fahrenheiït (390,22) le matin ; tempé- 


rature : 103°,6 Fahrenheit (370,77) à 
septheures trente-cinq du soir; à neuf 
heures dix, elle était à 1060,8 Fahren- 
heit (419,56) ; pulsations : 114. C’est 
alors qu’on eut recours au froid. On 
apporta, auprès du lit de la malade, 
un vase contenant de l’eau, dans 
laquelle flottaient des morceaux de 
glace ; on plaça une étoffe imper- 
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méable sous la malade, et on l'enve- 
loppa dans un drap qui avait été 
préalablement trempé dans l’eau du 
vase et exprimé. Aussitôt que le 
drap s’échauffait, on le remplaçaït 
par un autre également mouillé et 
exprimé. On prenait la température 
dans la bouche toutes les cinq minu- 
tes; on administrait tous les quarts 
d'heure une cuillerée à caté d’eau- 
de-vie. 
La malade ne se plaignait du froid 
qu’à la fin. Il ny avait de frisson et 
de respiration supérieure qu'au pre- 
mier contact des draps échangés. 
Vers la fin de l'opération, la pa- 
tiente paraissait portée à dormir. Au 
bout de cinquante minutes, la tem- 
pérature était redescendue à 990,6 


Fahrenheit (370,55). Le traitement 


fut terminé, et la malade placée en- 
tre deux couvertures. Elle se mit à 
claquer des dents un instant, puis 
elle s’endormit, Elle s’éveilla à 
onze heures vingt du soir; la tem- 
pérature égalait alors 970,8 Fahren- 
heit (350,44). À une heure dix du 
matin, le 3,la température était à 
96 degrés Fahrenheit (350,55). La 
malade se plaignit alors d’avoir froid 
aux jambes. Disposition au som- 
meil. Elle put dormir le reste de la 
nuit ; dans le courant de la journée 
elle ressentit une douleur légère au 
côté droit de la poitrine ; les ar- 
thralgies avaient presque disparu. 
A trois heures du matin, tempéra- 
ture :401 degrés Fahrenheit (380,33). 
À deux heures du soir, 103°,6 Fah- 
renheit (390,77). A dix heures quinze 
du soir, 102 degrés Fahrenheit 
(380,88). 

Le 6, elle avait dormi assez bien ; 
la nuit d'avant, douleurs légères 
dans les hanches. À cinq heures, 
température : 104 degrés Fahrenheit 
(40 degrés centigrades).A dix heures 
dix, 10292 Fahrenheit (39 degrés 
centigrades). Le soir, 101 degrés Fah- 
renheit (380,33) ; délire danslanuit. 

Le 7, température du matin : 
101°,4 Fahrenheïit (380,53). Tempé- 
rature du soir : 100°,8 Kahrenheit 
(380,22). Le 10, marmottement, 
délire, tentatives pour s'échapper 
du lit. ; 

Pendant les troisjours précédents, 
la langue et les membres ont été 
agités de tremblements. Tempéra- 
ture du matin : 100 degrés Fahren- 
heit (370,77). On a donné chaque 
jour 6 onces (180 grammes) d’eau- 
de-vie et du lait à discrétion, 


Le 11, grand tremblement agitant 
tout le corps; divagation ; délire ; 
urines et selles involontaires ; langue 
chargée et sèche à la pointe. Tem- 
pérature du soir : 101 degrés Fah- 
renheit (38,33). 

Le 12, le tremblement diminue. 
Sommeil la plus grande partie de 
l'après-midi. 

Le 13, sommeil excellent ; dans 
la nuit précédente, tremblement 
moindre ; plus de délire. Tuméfac- 
tion et douleur de flarticulation 
métacarpo-phalangienne, d’un mé- 
dius et des deux malléoles externes. 

Le 14, rétention d'urine, On re- 
tire 2 pintes avec la sonde. 

Ces notes s'arrêtent là, Qu'il nous 
suffise de dire que le cours de la con- 
valescence fut troublé à peine par 
quelques légères attaques de dou- 
leurs ou de eystite. Vers la fin de 
septembre, toutefois, la malade 
commença à souffrir de douleurs 
névralgiques violentes dans la tête, 
qui ne permirent son renvoi que le 
17 décembre, 

L'auteur de ces notes fait remar- 
quer l’extrême rapidité avec laquelle 
la chute de la température a eu lieu 
pendant que la malade était dans des 
draps froids, L’enveloppement n’a 
pas été renouvelé parce que la tem- 
pérature n’est jamais remontée 
à 400,55. L'auteur était prêt à le 
recommencer, parce qu’il est con- 
vaincu, sur le témoignage de Fox, 
qui a le premier appliqué cette mé- 
thode de traitement au rhumatisme 
aigu en Angleterre, que pas un 
rhumatisant avec une température 
de 419,11 n'échappe à la mort, ex- 
cepté par l’emploi du froid. Le doc- 
teur Murchison à vu des rhumati- 
sants avec 419,39 guérir, mais il 
regarde cette possibilité comme 
exceptionnelle, (The Lancet, 13 fév. 
1875, p. 227.) 


Une sangsue retirée de la 
Slotte. — Le docteur Clementi, 
de Caltagirone (Sicile), fut appelé, 
en août 1874, auprès d’une femme 
qui toussait et crachait du sang de- 
puis deux semaines. Elle avait perdu 
la voix et se trouvait à chaque in- 
stant menacée d’étouffer, L’auscul- 
tation n'ayant rien fait découvrir 
d’anormal, l’idée vint au docteur Cle- 
menti d'employer le laryngoscope, 
au moyen duquel il aperçut une 
sangsue attachée par sa ventouse 
orale à lextrémité supérieure du 
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cartilage aryténoïde droit. L'autre 
extrémité pénétrait dans la glotte et 
l'observateur supposa qu’elle était 
fixée à la paroi postérieure de la 
trachée, au-dessous du cartilage 
cricoïde. Il fallut s’y prendre à plu- 
sieurs reprises pour saisir la sang- 
sue, qui glissait toujours entre les 
mors de la pince. Ce ne fut que le 
lendemain que lé chirurgien par- 
vint, avec des pinces dont les mors 
portaient une fine dentelure très-ai- 
guë, à extraire la sangsue, et il fallut 
employer une force considérable, La 
malade se remit complétement. Le 
professeur Vanzetti, auquel le cas a 
été communiqué, a ajouté une note 
très-intéressante, pour expliquer 
comment lessangsues peuvent entrer 
dans les voix aériennes.{Il cite diffé- 
rents cas semblables observés par le 
professeur Marcacci, Trolard, Bai- 
zeau, Massei, ete. C’est l’hémopis 
qui s’est rencontrée dans toutes ces 
observations. (Gazzelia med. di Pa- 
dova, n° 48, 1874.) 

Sur le traitement de l’érysi- 
pèle par l'éther camphré. — 
En réponse à une communication 
du docteur Guibout sur le traite- 
ment de l’érysipèle, le docteur Guide 
Cavazzani adresse une note à la Gaz- 
Zetla medica italiana, dans laquelle 
il établit la dose de la solution 
camphrée dont on doit user dans 
l’érysipèle. Elle diffère de celle em- 
ployée par Trousseau ; de plus, il 
en étend l’usage dans presque tous 
les cas, même dans l’érysipèle phleg- 
moneux et dans celui de la face, 
La dose qu'il emploie est celle-ci : 


Camphre..::.. 1 gramme. 
Cannitis a sus. 4e À —_ 
Ether:..sususs 8 = 


On doit badigeonner toutes les 
trois heures les parties atteintes et 
au delà. L'auteur dit qu'avec cette 
pratique il n’a jamais eu d’insuccès, 
même dans les cas les plus graves; 
où se manifestaient déjà des phéno- 
mènes d’ataxie et d’adynamie, La 
fièvre s’est apaisée aussitôt après les 

remières heures, et le processus 
ocal érysipélateux s’est arrôté deux 
ou trois jours après. Quelques cas 
d’érysipèle phlegmoneux, que le 
docteur Cavazzani eut aussi à trai- 
ter, guérirent assez vite par ce trai- 
tement, qui a le pouvoir d’arrêter le 
progrès du mal, On sait que Trous- 


seau préconisait ce médicament 
seulement dans les cas d’érysipèle 
périombilical des nouveau-nés, et 
Guibout n’employait pas cette solu- 
tion dans les érysipèles phlegmo - 
neux et dans ceux de. la face, parce 
qu'il craignait, dans ce dernier cas, 
des complications du côté des mé- 
ninges. En cherchant ensuite à s’ex- 
pliquer le mode d'action du médi- 
cament, il croit que l’érysipèle n’est 
autre chose qu’une lymphite, et que 
ce serait sur les vaisseaux capillaires 
de la peau que le tannin exercerait 
son action astringente. 

L'auteur ajoute encore que cette 
solution est très-efficace dans les 
brûlures du premier et du second 
degré, parce qu’elle apaise presque 
instantanément la douleur et em- 
pêche la formation des phlyctènes, 
qui peuvent être ensuite, comme on 
le sait, très-douloureuses. (Gazzetta 
medica italiana, Provincie Venete, 
Gennaio, 1875, n° 1.) 


De l’action physiologique du 
bromure de lithium. — Après 
avoir montré que c’est à S.-W. Mit: 
chell que lon doit, en 1870, la pre- 
mière application du bromure de 
Hthium à la thérapeutique et avoir 
signalé l’usage qu’en fit Roubaud, 
en 1872, chez un goutteux, le doc- 
teur Levy, interne de lhôpital 
Rothschild, étudie l’action physio- 
logique du bromure de lithium, qui 
aurait, comparé au bromure de po= 
tassium, l’action suivante : 

19 Le bromure de potassium 
exerce une action sur le système 
musculaire, mais le bromuüre de 
lithium n’a aucune influence sur 
lui ; 

20 Le bromure de lithium agit, 
en général, d’une façon plus éner- 
gique et plus rapide sur la moelle, 
sur les nerfs sensitifs, que le bro- 
mure de potassium ; | 

30 La perte de sensibilité dé: 
bute par les nerfs, pour se propager, 
après un temps plus ou moins 
long, à la moelle et peut-être à l’en- 
céphale, 

Quant à l’action thérapeutique, 
elle serait la suivante : 

« L'action du bromure de lithium, 
dit le docteur Levy, dans la goutte, 
bien que peu considérable, paraît 
néanmoins exister. 

« Les petites différences consta- 
tées dans la quantité d'acide urique 
et d’urée contenue dans les urines 
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at commencement et à la fin des 
expériences rapportées plus haut, 
ñe permettent pas d'affirmer qu'il 
agisse en diminuant la quantité 
d'acide urique. 

« Le bromurc de lithium, très- 
riche en brome, a une action séda- 
tive bien marquée sur l’axe cérébro - 
spinal. Il a modifié favorablement 
diverses névroses, l’épilepsie spé- 
cialement. Il est même plus actif, 
sous ce rapport, que lé bromure de 
potassium. Il a encore, sur ce sel, 
Pavantage de ne pas agir sur le 
cœur et, dans un certain nombre 
de cas, cette propriété négative est 
d'un haut intérêt. On peut donc, 


de lithium uné place honorable 
dans la thérapeutique. » 

Le bromure de lithium s’admi- 
nistre aux doses suivantes : 

Contre la goutte, la dose de 
50 centigrammes, en une fois, est 
suffisante. 

Pour combattre certains états 
nerveux : hystérie, insomnie, etc, 
la dose peut n'être que de 20 centi- 
grammes. 

Contre l’épilepsie, il est bon de 
débuter par 50 centigrammes, pour: 
aller progressivement jusqu'à 28,50 
ou 3 grammes. Îl n’y a aucun dan- 
ger à élever la dose beaucoup plus 
haut. (Thèse de Paris, n° 493, dé- 


sans crainte, promettre au bromure  cembre 1874.) 


VARIÉTÉS 


Concours. — Le concours pour la place de médecin à l'hôpital de Gaf- 
ches vient de se terminer par la nomination de M. Doumenge, interne des 
hôpitaux ; le jury était ainsi constitué : MM. Devergie, Martineau, Fernet, 
Périer et Ledentu : les concurrents étaient MM. Doumenge, Moynaëé, 
Perret et Vermeil. 

Un concours pour uñé place de chirurgien des hôpitaux de Paris s’ou- 
vrira le lundi 26 avril 1875 à quatre heures, à l’Hôtel-Dieu. Les concur- 
rents devront s'inscriré à l’Assistance publique du 27 mars au 40 avril. 





PRESSE MÉDICALE, — Un nouveau journal vient de paraître ; son titre : 
Annales des maladies de l'oreille et du larynx, indique clairement les sujets 
qu'il se propose de traiter. Ce recueil, qui doit paraître tous les deux mois, 
est édité par G. Masson, et a pour rédaéteurs en chef MM. Ladreit de 
Lacharrière, Isambert et Krishaber, 


Prix. = La Société médicale d’Afiiens, dans sa séance du 6 jañÿier 1875, 
a décidé de mettre au concours pour les années 1875 et 1876 lés questions 
suivantes ! 

Añnée 1875 : 10 De la valeur des résections osseuses dans les cas de lésions 
traumatiques des os et des articulations. 

Médaille d’or de la valeur de 200 francs, 

20 Une médaille d’or de la valeur de 200 francs sera décernée au méde- 
cin du département de la Somme qui aura présenté le meilleur travail, sur 
un sujet quelconque, ayant trait aux sciences médicales, 

Les mémoires doivent être inédits et manuscrits ; ils doivent être envoyés 
dans les formes académiques, au secrétaire de la Société, avant le 
1er mai 1876. 
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Année 1876 : 10 Des rapports qui existent entre le pouls et la lempéraiure 
du corps dans les maladies aiguës, et des indications qui en résullent pour le 
diagnostie, le pronostic et le trailement. 

Médaille d’or de la valeur de 300 francs. 

20 Une médaille d’or de la valeur de 200 francs sera décernée au médecin 
du département de la Somme qui aura présenté le meilleur travail, sur un 
sujet quelconque, ayant trait aux sciences médicales. 

Les mémoires doivent être inédits et manuscrits; ils doivent être 
envoyés dans les formes académiques, au secrétaire de la Société, avant 
le 1er janvier 1877. 





CONGRÈS INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES. — Le Congrès mé- 
dical international de 1875 s'ouvrira à Bruxelles le 19 septembre 1875, à 
midi. 

Les membres du Congrès ne sont tenus à aucune rétribution; seulement 
ils verseront une somme de 12 fr. 50 en échange de laquelle ils recevront 
un exemplaire du compte rendu des travaux de la session. 

Le Congrès se réunira deux fois par jour: le matin pour les travaux 
des sections (au nombre de huit), l'après-midi pour ceux de l'assemblée 
générale. 

Les séances de l’assemblée générale seront consacrées : 10 à des confé- 
rences sur les questions d'intérêt médical général ne figurant pas au pro- 
gramme ; 20 à la lecture des rapports des sections, et, le cas échéant, à 
leur discussion. 

Les membres qui désirent faire des communications en dehors du pro- 
gramme devront en donner connaissance au comité un mois au moins 
avant l’ouverture du Congrès, 

Voici les questions proposées par le comité d'organisation : 

19 Prophylaxie du choléra ; 20 de l'alcool en thérapeutique ; 3° de l’ino- 
culabilité du tubercule ; 40 de l’anesthésie chirurgicale ; 5° du pansement 
des plaies après les opérations ; 60 les maternités ; 7° des nerfs vaso- 
moteurs et de leur mode d’action ; 8° de la valeur des expériences fondées 
sur des circulations artificielles ; 9° des moyens d’assainissement des ate- 
liers où se manipule le phosphore; 10° de l’organisation du service de 
l'hygiène publique ; 110 de la fabrication de la bière ; 12° des défectuosités 
de la vision au point de vue du service militaire ; 130 des moyens de me- 
surer l’ouïe et de l'enregistrer de façon uniforme pour tous les pays; 
140 des défectuosités de l’organe auditif au point de vue du service mili- 
taire ; 150 faut-il étendre l'emploi médical des principes immédiats chi- 
miquement définis et en multiplier les préparations dans les pharmacopées ? 
160 de l'établissement d’une pharmacopée universelle, 


NécroLoGie,— Le docteur WARNIER, ancien médecin militaire, membre 
de l’Assemblée nationale, — Le docteur Germain Dumas, à Paris. — Le 
docteur Edouard LaROCHE, ancien professeur adjoint à l'Ecole de médecine 
à Angers. 


L'añministrateur gérant : DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Recherches thérapeantiques sur l’action de l’ésérine 
dans la chorée ; 


Par M. le docteur E. BoucHur, 


médecin de l'hôpital des Enfants malades, professeur agrégé 
de la Faculté de médecine. 


Jusqu'à ce jour l'ésérine à été surtout une substance de labo- 
ratoire, ayec laquelle rats, cobayes, chiens et lapins ont montré 
des qualités variables d’excitabilité ou de tolérance. Depuis Fraser, 
les expériences ont été fort nombreuses pour déterminer soit 
l'action physiologique de la substance sur la pupille et sur les 
organes intérieurs, soit son antagonisme réel ou imaginaire 
avec l’atropine. Leven, Laborde et Martin-Damourette ont, sur 
ces différents points, publié des faits très-curieux ; mais les ré- 
sultats qu'ils ont obtenus en observant sur les animaux dans les 
laboratoires sont tellement différents de ceux que l’on observe à 
l'hôpital, qu'il y a lieu de les discuter. Lei, comme pour la plu- 
part des nouvelles substances expérimentées dans ces dernières 
années chez les animaux seulement, on pourra voir que ce qui 
est poison pour un animal ne l'est pas toujours pour l’homme, 
et réciproquement ; que ce qui convulse un oiseau ne convulse 
pas un mammifère ; et enfin quil faut être très-réservé dans les 
conclusions de laboratoire tant qu'on n'a pas expérimenté cliez 
l’homme, à l'hôpital, et sur un très-grand nombre de malades. 
Au lieu de séparer, comme on tend à le faire, les essais de labo- 
ratoire, que l’on croit peu trompeurs, des observations cliniques, 
que l’on croit incertaines, 1l faut au contraire associer ces deux 
ordres de recherches et ne parler des uns que s'ils ont été con- 
trôlés par les autres. Sans cela, le médecin pourrait ne voir, dans 
la prétendue action physiologique des médicaments sur Îles ani- 
maux, qu'une décevante illusion scientifique. 

Ce que j'ai à dire sur l'action physiologique de l’ésérine va 
démontrer la justesse de ces observations ; car, après avoir em- 
ployé quatre cent trente-sept fois le sulfate d’ésérine ou lésérine 
pure chez l’homme, je me crois en droit d'affirmer que cette 
action diffère notablement de celle qui ressort des expériences 
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faites sur les chiens. Il est vrai que je n'ai pas employé de doses 
toxiques, cela se comprend aisément, mais j'ai été jusqu'aux li- 
mites extrêmes de la tolérance, à la dose de 3, 4, 5 et G muli- 
grammes à la fois, chiffre qu'il me parait dangereux de dépasser. 
Je dirai, dans un instant, la provenance de mes préparations 
d’ésérine et la forme sous laquelle je les ai employées. 

Jusqu'ici, chez l’homme, on ne s’est servi de l’ésérine que lo- 
calement, en applications extérieures, sur la conjonctive, pour 
faire contracter la pupille, et à l'intérieur, dans quelques cas de 
tétanos, pour calmer l’excitabilité musculaire. 

D'après les propriétés parésiantes de l’ésérine, j'ai pensé que 
cette substance pourrait être utile dans la chorée, et jg me suis 
mis à l'œuvre en prenant toutes les précautions nécessaires lors- 
qu'on emploie chez l’homme une substance aussi énergique, 
qui n'a guère été employée que chez les animaux. 

J'ai d’abord recherché quelle était l’action physiologique de 
l'ésérine, sous quelle forme, par quelle voie et à quelle dose il 
fallait l’employer. Comme des études de ce genre n’ont de mérite 
que si elles reposent sur un très-grand nombre de faits, j'ai at- 
tendu que mes observations fussent assez nombreuses pour en 
tirer des conclusions à l'abri de toute erreur. 

C'est après avoir employé quatre cent trente-sept fois l'ésérine 
chez l'enfant que je me décide à faire connaître les résultats que 
j'ai obtenus. 

Ces quatre cent trente-sept observations sur l’action physiolo- 
gique et curative ont été faites d'abord avec l’ésérine pure de 
Merck, qui m'avait été fournie par M. Guettrot, et ensuite avec 
du sulfate d’ésérine préparé 1c1, à Paris, par M. Petit, qui en a 
maintenant une quantité considérable. 

Parmi elles, deux cent cinq résultent de ce qui s’est passé après 
l'ingestion du médicament dans l'estomac sous forme de pilules, 
depuis 2 jusqu à 5 nulligrammes. 

Les deux cent trente-deux autres observations ont été faites au 
moyen d’injections sous-cutanées à la dose de 2 à 3 milligrammes 
également. 

Toutes ont pour sujets des enfants atteintes de chorées ou de 
névroses convulsives, et âgées de sept à douze ans. 

J'ai déjà dit que les doses prescrites diffèrent des doses toxi« 
ques généralement employées dans les laboratoires sur les ani- 
maux, et que mes résultats diffèrent notablement de ceux qui ont 
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été publiés par des physiologistes. Sur des êtres différents et avec 
des doses différentes, les effets observés ne sauraient être sem- 
blables. 

Dans autant de paragraphes séparés on va voir : 

4° L'effet des injections sous-cutanées d’ésérine pure à 5 mil- 
ligrammes ; | 

2 L'effet des injections sous-cutanées d’ésérine pure à 2 mil- 
ligrammes et demi ; 

3° L'effet des injections sous-cutanées de la même ésérine 
à 4 milligramme et quart ; | 

4° L'effet des injections sous-cutanées de sulfate d’ésérine à 
2 millhigrammes ; 

5° L'effet des injections sous-cutanées de sulfate d’ésérine 
à 3 milligrammes ; | 

6° Les effets du sulfate d’ésérine en pilules de 4 à 5 milli- 
grammes ; 

7° Les effets du sulfate d’ésérine en solution à la dose de 3 à 
5 milligrammes dans une potion ; 

8° L'action de l’ésérine sur la composition des urines ; 

9° La durée des effets de l’ésérine en injections sous-cutanées 
et en solution dans l'estomac ; 

40° L'action comparée de lésérine chez l’homme et chez les 
animaux : 

44° Les effets de l’ésérime sur la contraction des vaisseaux pé- 
riphériques ; 

19° Enfin, les effets thérapeutiques de l’ésérine et du sulfate 
d’ésérine sur la chorée et sur les maladies convulsives. | 


INJECTIONS D'ÉSÉRINE PURE A CINQ MILLIGRAMMES. — Le 13 dé- 
cembre 1874, douze enfants de sept à douze ans, atteintes de 
chorée partielle, de chorée hémiplégique et de chorée générale, 
ont été soumises aux injections de 5 milligrammes d’ésérine pure 
fournie par Guettrot. 

Au bout de cinq minutes, malaises douloureux, pleurs, plaintes 
bruyantes dues à une angoisse épigastrique pénible, pâleur, un 
peu de refroidissement, de sueur du visage, nausées, sputation 
d’eau et d’écume, crampes d'estomac, vomissements glaireux peu 
abondants, mais douloureux, et paralysie du diaphragme plus ou 


moins prononcée selon les enfants, ce qui rendait le vomisse- 
ment plus difficile, 
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‘Chaque enfant avait son crachoir et faisait des efforts bruyants 
d’éructation pour vomir des matières glaireuses, et comme cela 
se passait dans la même salle, sur des lits voisins, 1l en résultait 
un ensemble comparable à celui d'un navire où s’observerait le 
mal de mer. 

Les pupilles n'ont été fortement serrées chez aucune enfant ; 
elles ont été un peu rétrécies chez deux d’entre elles, mais elles 
étaient contractiles. Sur toutes les autres elles étaient dilatées, 
quoique également contractiles. 

Le pouls, normal chez quelques-unes, à été petit, serré, ra- 
lenti chez quelques autres; mais il n’est pas tombé au-dessous 
de 64. 

Point de coliques ni de diarrhée. 

Respiration pénible et gênée par l’hyposthénie ou par la para- 
lysie du diaphragme, mais pas de cyanose. Chez toutes les ma- 
lades, les côtes se soulevaient bien et le diaphragme remontait 
plus ou moins sous le sternum, en déprimant les parois abdomi- 
nales au lieu de s’abaisser. Point d’anesthésie, ni de trouble de 
l'intelligence et des organes des sens. 

Ces phénomènes ont duré trois heures, et pendant ce laps de. 
temps les mouvements choréiques ont été arrêtés. Ils ont reparu 
progressivement chez dix, à mesure que l’ésérine épuisait son 
action ; mais ils ont été modifiés et amoindris par cette première 
épreuve. | 

Dans un cas, au numéro 27 de ma salle Sainte-Catherine, 
chez une malade, il a suffi d'une injection pour guérir une 
chorée moyenne déjà dans les salles depuis quinze jours et da- 
tant d’un mois. 

Chez une autre qui avait une chorée partielle du bras, il a fallu 
trois injections pour arriver à la guérison. 


INJECTION D’ÉSÉRINE (Guettrot) À DEUX MILLIGRAMMES ET DEMI. 
— Après avoir fait cette première série d'injections d’ésérine à 
5 milligrammes par suite d’une erreur de dose, j'ai fait une 
seconde série en employant la dose de 2 milligrammes et demi 
que j'avais prescrit d'employer la première fois. 

Huit enfants atteintes de chorée hémiplégique ou générale assez 
forte, faisant partie du groupe précédent, ont été soumises à l’in- 
jection. 

Elles avaient de sept à onze ans. 
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Toutes eurent les mêmes phénomènes qu'avec l'injection de 
5 milligrammes, mais très-atténués. 

Toutes eurent des nausées avec sputation de glaires écumeuses, 
sans vomissements réels ; mais peu s’en fallut qu'elles ne vo- 
missent. | 

Une seule, sur huit, eut la paralysie du diaphragme bien carac- 
térisée. Chez les sept autres il y avait bien un peu d’embarras 
dans les mouvements du diaphragme, mais cet embarras n'allait 
point jusqu'à la paralysie. 

Chez aucune il n’y eut de resserrement de la pupille ; elle 
restait sensible et contractile à la lumuère. Elle était plutôt di- 
latée que rétrécie. 

Deux eurent seulement un peu de ralentissement du pouls, 
les autres avaient le pouls normal. 

Une seule avait le visage pâle et sur les traits l'expression que 
produit la nausée. | 

Aucune n'eut de trouble de l'intelligence ni des organes des sens. 

Ces troubles fonctionnels durèrent une heure environ, et les 
enfants aussitôt rétablies purent manger sans que leur digestion 
en souffrit. 


INJECTIONS D'ÉSÉRINE (Guettrot) A UN MILLIGRAMME ET QUART. 
— Les huit enfants qui ont reçu en injection 2 milligrammes et 
demi d’ésérine sont aujourd'hui traitées par l'injection de 4 mil- 
higramme et quart. 

Toutes avaient mangé et pris la soupe une heure avant l’in- 
jection. 

Cinq eurent des nausées, du malaise, de la sputation de glaires 
légèrement mousseuses et de faibles vomissements. Trois seule- 
ment ne ressentirent rien de semblable. 

Aucune de ces huit malades n'eut de resserrement de la pu- 
pille. 

Toutes eurent la respiration libre, sans paralysie ni gêne des 
mouvements du diaphragme. 

Comme précédemment, la chorée cesse tout le temps de 
l'action de l’ésérine, c’est-à-dire pendant une heure, et chez toutes 
elle est très-améliorée. Sur quatre elle est guérie. 

Îl n’y a d'exception à cette règle que pour une seule enfant, 
qui remue encore, même pendant les malaises de l'injection 
ésérique, 
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Autre série à { miligramme et quart et à jeun : 

Cette série se compose de sept enfants: six anciennes malades 
et une nouvelle. 

Bien que les enfants n’eussent pas pris leur soupe du matin, 
cinq eurent des nausées et rejetèrent des eaux avec efforts de vo- 
missement. 

Aucune n'eut de resserrement de la pupille, et deux seulement, 
sur sept, eurent un peu de paralysie du diaphragme. 

- Autre série à { mulligramme et quart : 

Cette série se compose de dix enfants, dont sept ont as subi 
l'injection. 

Six ont eu le mal de mer, la nausée et quelques efforts de vo- 
missement, avec rejet de quelques matières aqueuses. 

Aucune n'a eu de resserrement de la pupille. Trois seulement 
ont eu le diaphragme embarrassé, et chez les sept autres la res- 
piration est restée naturelle. 

Autre série à 4 milligramme et quart : 

Cette série se compose de onze enfants par suite de l'entrée 
d'une nouvelle malade choréique. 

Sur ces onze choréiques, cinq ont eu, un quart d'heure après 
l'injection, des nausées avec efforts de vomissement et rejet d’un 
peu d’eau venant de la bouche, comme une forte sialorrhée. 

Aucune n’a eu la pupille rétrécie, et cette ouverture est restée 
contractile, assez dilatée. 

Sur cinq, le diaphragme a conservé la liberté de ses mouve- 
ments ; sur trois, 1l a été un peu gêné, et sur les trois autres il 
a été assez paralysé. 

Autre série à 4 milligramme et quart, à jeun : 

Gette série se compose de onze choréiques déjà soumises à l'in- 
jection. 

Quatre enfants ont vomi et les sept autres n'ont même pas eu 
de nausées. 

Trois ont eu un peu de paralysie du diaphragme. 

Aucune n’a eu de contraction pupillaire, cette ouverture res- 
tant mobile à la lumière. 

Autre série à { milligramme et quart, à jeun : 

Cette série contient huit malades déjà soumises à l'injection. 

Six de ces choréiques ont eu des nausées, sans efforts de vomis- 
sement, et avec rejet de matière aqueuse filante, un peu spu- 
meuse, comme si c'était de la sialorrhée. 
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Aueune n'a eu de troubles du diaphragme ni de troubles pu- 
pillaires. 


INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE SULFATE D'ÉSÉRINE A DEUX MIL- 
LIGRAMMES.— Le 13 janvier, quatorze injections à 2 nulligrammes. 
Sur deux enfants, tolérance complète ; sur une troisième, pâleur, 
sans autres symptômes ; mais, sur les onze autres, nausées, un 
peu de sputation, quelques efforts de vomissement ou vomis- 
sements muqueux. 

Sur trois de ces quatorze enfants, aucune gêne du diaphragme, 
mais chez les huit autres un peu d'embarras de ce muscle. 

Rien de spécial dans la pupille. 

Ces phénomènes ont duré une heure et demie. 

Le 14 janvier, quatorze injections à 2 milligrammes. Ces injec- 
tions ont produit huit fois des nausées et six fois rien ; huit. fois 
de la sputation mousseuse et six fois rien ; quatre fois des vo- 
missements et dix fois rien ; huit fois un peu d’embarras du 
diaphragme et six fois rien ; enfin sur la pupille rien qui mérite 
d’être indiqué. 

Le 45, quatorze injections à 2 milligrammes. D'après les notés 
qui ont été prises, les effets ont été les mêmes qu'hier et dans 
les mêmes proportions. 

Le 146, quatorze injections à 2 milligrammes. Sur les quatorze 
enfants soumises à ces injections d'ésérine, quatre n'ont rien 
éprouvé, dix ont eu des nausées, plus où moins d'angoisse, et 
huit quelques vomissements. Une seule a eu des sueurs. Aucune 
n'aeu les pupilles resserrées. Deux seulement ont eu de l’em- 
barras du diaphragme, qui ne fonctionnait pas régulièrement. 

Ces phénomènes ont duré une heure et demie. 

Le 17, neuf injections à 2 milligrammes et cinq injections à 
3 milligrammes. 

À 2 milligrammes, {rois enfants sur neuf n'ont rien éprouvé 
et les six autres n’ont offert que les autres phénomènes indiqués 
plus haut, mais peu accusés. 

_ À 3 milligrammes, deux enfants n'ont rien éprouvé et les trois 
autres ont eu nausées, sueur et pàleur, de la sputation ou des 


vomissements, un peu d’embarras du diaphragme et les pupilles 
dilatées plutôt que rétrécies. 


INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE SULFATE D’ESÉRINE (fourni par 
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M. Petit) À TROIS MILLIGRAMMES, — Le 18 janvier, sept injections 
à 3 nulligrammes. Une enfant n’a rien éprouvé ; deux autres 
n'ont eu que des nausées sans vomissements ni d’autres sym- 
ptômes. Les quatre dernières ont offert des nausées avec vomis- 
sements peu abondants, de la sputation et un peu de gêne dans 
les mouvements du diaphragme. 

Ces accidents ont duré une heure. 

Le 20 janvier, huit injections à 3 milligrammes. Deux enfants 
n'ont rien éprouvé, et sur les six autres J'ai constaté des ma- 
laises, un peu de pâleur, des nausées avec sputation ou vomisse- 
ments, et quatre fois seulement un peu d’embarras du dia- 
phragme. 

Le 214, sept injections à 3 milligrammes, qui, sur cinq ma- 
lades, ont produit leurs effets habituels, et sur les deux autres 
n'ont rien occasionné. 

Le 22, sept injections à 3 nulligrammes. Elles ont produit trois 
fois des nausées et quatre fois rien, deux fois de la sputation, 
une fois des vomissements, une fois de la parésie du diaphragme, 
deux fois de la sueur, trois fois un ralentissement du pouls, et 
dans aucun cas le resserrement de la pupille. 

Le 27, trois injections à 3 milligrammes. Mêmes effets. 

Le 28, trois injections à 3 milligrammes. Mèmes effets. 

Le 29, huit injections à 3 milligrammes, qui produisent sept 
fois la nausée, sept fois de la sputation, sépt fois le vomisse- 
ment, deux fois la parésie du diaphragme, trois fois le ralentis- 
sement du pouls, cinq fois la sueur, trois fois la dilatation de la 
pupille, et dans les autres cas contractilité normale. 

Le 30, deux injections à 3 milligrammes. 

Le 1° février, deux injections. 

Le 3, six injections à 3 milligrammes. Mêmes effets. 

Le 4, sept injections à 3 milligrammes. Mêèmes effets. 

Le 6, sept injections à 3 nulligrammes sur sept choréiques. 
Mêmes effets. 

Le 10, dix injections à 3 milligrammes sur des choréiques. 
Mêmes effets. 


DE L'ÉSÉRINE EN PILULES (première série d'observations). — 
Après avoir eu recours à l'administration de l’ésérine par la mé- 
thode hypodermique, et en raison de l'intensité de son action, 
j'ai voulu voir si par les voies gastriques les effets seraient les 
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mêmes, et surtout si l'action curative sur la chorée pourrait être 
obtenue sans aucun des inconvénients de l’autre méthode. 

J'ai fait préparer par M. Petit, pharmacien, des pilules 
de 4 milligramme d'’ésérine, et j'ai d’abord donné 4 milli- 
gramme par jour, puis 2 milligrammes, puis 3, 4 et jusqu'à 
5 milligrammes. 

Voici les résultats de cette nouvelle série d'observations : 

Le premier jour, onze enfants atteintes de chorée, ayant de 
sept à douze ans, ont pris une pilule de 4 milligramme, le matin 
à jeun, et n'ont mangé que deux heures après cette pilule. 

Nul effet ne s’est produit et la chorée n’a pas été modifiée, 
même passagèrement. 

Le lendemain les mêmes enfants ont pris, encore à jeun, deux 
pilules de 4 milligramme sans effet appréciable. 

Le troisième jour, il a été donné trois pilules à douze enfants ; 
mais ici, sur deux petites filles âgées de sept et deux ans, il y a 
eu quelques nausées, des crachements aqueux et spumeux, de 
l'affaiblissement du diaphragme, un peu de ralentissement du 
pouls, mais aucun resserrement de la pupille. 

Les dix autres enfants n’ont rien éprouvé qui puisse être in- 
diqué. 

Le quatrième jour, la même enfant prit 3 milligrammes en 
pilules et les douze autres prirent 4 milligrammes. 

Gelle qui prit les 3 milligrammes, et qui, la veille, avait été 
malade avec la même dose, n'éprouva rien. 

Quant aux onze autres, avec 4 milligrammes, deux éprouvè- 
rent quelques nausées et eurent quelques crachotements, tandis 
que les autres ne ressentirent absolument rien. 

Le cinquième jour, deux enfants prirent 4 milligrammes et les 
dix autres 5. Celles qui avaient pris # milligrammes eurent des 
nausées et rejetèrent, en crachotant, quelques matières aqueuses. 
Sur les dix autres, sept ne ressentirent rien et trois seulement 
eurent des nausées, des eaux à la bouche ou de faibles vomisse- 
ments ; rien à la pupille ni au pouls, mais seulement un peu 
d'arrêt dans les mouvements du diaphragme. 

Comme on le voit, dans cette série d'observations faites dans 
le but de comparer l’action physiologique et thérapeutique de 
l'ésérine sur les enfants atteints de chorée, il y à une différence 
considérable entre les effets de l’ésérine administrée par l'estomac 
ou par la méthode hypodermique. 
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Par les injections sous-cutanées il y a une action énergique et 
rapide, On ne peut dépasser 2 à 3 milligrammes sans inconvé- 
nient et la chorée se modifie avantageusement. Par l'estomae, au 
contraire, sous forme de pilules, on peut donner des doses plus 
considérables et atteindre 3 et 5 milligrammes sans voir se pro- 
duire aucun phénomène physiologique. 


PILULES D’ÉSÉRINE EN SOLUTION DANS L'EAU. — Craignant que 
les pilules d’ésérine ne fussent pas attaquées n1 dissoutes dans 
l'estomac, j'ai donné à (rois enfants trois pilules dissoutes dans 
de l'eau et représentant 3 milligrammes. 

Dans ces trois observations les enfants n’ont rien éprouvé de 
plus que sous la forme pilulaire. [ls n'ont en aucune manière 
ressenti l’action du médicament, 


Du SULFATE D'ÉSÉRINE EN PILULES (deuxième série d'obserya- 
tions). — J'ai déjà contrôlé et comparé l'effet de l’ésérine admi- 
nistrée par la voie des injections hypodermiques et par les voies 
digestives en ayant recours à des pilules. Comme on l’a vu, l'in- 
gestion dans l'estomac est beaucoup moins active avec 5 mulh- 
grammes que les injections hypodermiques à 2 et 3 milli- 
grammes. 

Mais, comme une parte des injections avaient eu pour base 
l'ésérine de Merck et que les pilules étaient faites avec le sulfate 
d'ésérine préparé par Petit, 11 m'a semblé qu'il pouvait y avoir 
une cause d'erreur due à la différence du produit employé. 

J'ai donc dù recommencer en ne me servant que du même sul- 
fate d’ésérine donné par injections ou en pilules. C’est celui qui 
im a élé fourni par Petit, qui en a préparé une assez grande quan- 
tité, et Je le remercie de son obligeance. | 

Du 13 au 22 janvier, j'ai fait quatre-vingt-quatorze injections 
contenant 2 ou 3 milligrammes de ce sulfate d’ésérine, On en a 
vu les effets, Maintenant je vais Indiquer quelle est l'action du 
même sulfate pris en pilules de 5 milligrammes. 

Le 93, sept enfants prennent chacune 5 milligrammes en pilules 
et à jeun. 

Les nausées ont été observées deux fois sur les sept malades. 

La sputation ne s’est produite chez aucune d’entre elles. 

Le vomissement muqueux et bilieux, très-peu abondant, a eu 
heu deux fois, 
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Le resserrement de la pupille n’a été observé sur personne. 

La diarrhée s’est montrée chez une seule de ces malades. 

Le pouls a été ralenti quatre fois, variant entre 56 et 60 ; mais 
sur les trois autres malades 1l a été de 76, 80 et 92. 

Le 24, les mêmes enfants, au nombre de sept, prennent en- 
core 5 nulligrammes en pilules. Mèmes résultats qu'hier. 

Le 95, huit enfants prennent encore 5 milligrammes de sulfate 
d'ésérine en pilules et à jeun. 

Trois ont des nausées, une a de la sputation, deux ont quel- 
ques petits vomissements. Aucune n’a le diaphragme affaibli dans 
ses fonctions ; aucune n'a de resserrement de la pupille ; une 
seule, la même qu'hier, présente de la diarrhée ; une seule enfin 
a le pouls ralenti, à 56, et chez les autres il varie de 76 à 92, 

Le 26, huit enfants prennent 3 milligrammes en pilules. Ré- 
sultats semblables. 

Le 27, huit enfants prennent 5 milhigrammes en pilules, avec 
des résultats semblables à ceux du jour précédent. 

Le 28, huit enfants prennent la même dose de sulfate d'ésé- 
rine avec des effets analogues, mais je fais recueillir les urines 
pour y rechercher l’albumine et le sucre. 


DE L’ALBUMINE, DES SELS ET DU SUCRE DE GLYCOSE DANS LES URINES 
SOUS L'INFLUENCE DU SULFATE D'ÉSÉRINE. — En voulant recher- 
cher le sulfate d’ésérine dans les urines, j'ai été amené à voir 
que ces urines renfermaient parfois une petite quantité de sels 
simulant l’albumine, précipitant par la chaleur et se dissolvant 
dans l’addition d'acide mitrique. Les urines acides ont été mises 
de côté, et, dans une série de huit enfants soumises à une dose 
quotidienne de 5 milligrammes de sulfate d’ésérine en pilules, 
depuis cinq jours, j'ai vu trois fois ce genre de précipité. 

Les urines recueillies trois heures après l'ingestion des pilules 
ont été traitées par la chaleur et l'acide nitrique, et sur celles de 
trois enfants parmi les huit ésérinées il y a eu un précipité évi- 
dent soluble dans l'acide. 

Le lendemain, cette altération avait disparu. 

Les mêmes urines essayées pour le sucre de glycose par la 
liqueur cupro-potassique n’ont pas provoqué la réduction du sel 
de cuivre, il n’y a eu aucun précipité et la liqueur a conservé sa 
couleur bleue. 

J'ai fait la même recherche sur les urines d’enfants ayant recu 


2 milligrammes de sulfate d'ésérine en injections sous-cutanées. 
Les urines ont été recueillies une demi-heure après, pendant les 
troubles déterminés par le médicament, et je n'ai trouvé ni gly- 
cose ni albumine, mais, dans un certain nombre de cas, des sels 
précipitant en blanc par la chaleur et se dissolvant par l'addition 
d’une goutte d’acide. 

Sur vingt-quatre expériences de cette nature, j'ai eu neuf fois 
ce précipité blanchâtre qu’on aurait pu prendre pour de l’albu- 
mine et qui n'en était pas. En effet, l'addition d’acide le faisait 
aussitôt disparaitre. 

En résumé, bien que Leven et Laborde aient signalé, d’après 
Duquesnel, la glycosurie chez les animaux ésérinés, je n'ai pas 
trouvé de modification semblable de l'urine chez les enfants 
soumis à mon observation. Cela ne détruit pas le fait indiqué par 
ces observateurs, mais cela prouve qu'il n’en est pas de même 
chez l’homme que chez les animaux. 


DURÉE DES EFFETS DE L’ÉSÉRINE A L'INTÉRIEUR SOUS FORME 
D’INJECTIONS HYPODERMIQUES ET EN SOLUTION DANS L'ESTOMAC. — 
Après les injections d’ésérine les effets sont presque instantanés. 
Une ou deux minutes sont à peine écoulées que l'effet se fait 
sentir, en rapport avec la dose. On a vu plus haut quels étaient 
les effets de 5 milligrammes. C'est une dose qu'il ne faut pas 
dépasser dans les injections ; mais par la voie gastrique il n’en est 
pas de même, on peut la prescrire sans inconvénient. 

Après les injections, les effets que j'ai décrits plus haut se font 
sentir au bout d’une ou de plusieurs minutes. Quelques enfants 
pâlissent, ont mal au cœur, crachent des matières aqueuses, un 
peu mousseuses, en pétite quantité, ou bien font des efforts de 
vomissement gênés par l’affaiblissement du diaphragme. Quel- 
ques-unes vomissent un peu de bile et des aliments. 

Comme principe, et pour éviter le vomissement après les 
injections d’ésérine, il ne faut les pratiquer que le matin à 
jeun. 

La paralysie du diaphragme est le phénomène le plus désa- 
gréable qui puisse se produire après les injections de hautes doses 
d’ésérine, et ici les hautes doses sont 3 milligrammes. Il pourrait 
en résulter des accidents d’asphyxie. Au-dessous de 3 milli- 
grammes cet accident n’est pas à redouter. On voit bien que ce 
muscle est contrarié dans son action, qu'il ne fonctionne pas 


SUR 


tégulièrement et qu'une sorte d'arrêt empêche sa tension com: 
plète ; mais c'est tout. 

Chose curieuse, un peu inattendue pour moi, la pupille reste 
assez contractile à la lumière et semble un peu dilatée. En tout 
cas, sur deux cent trente-deux injections renfermant 4 à 5 mil- 
ligrammes, elle n’a jamais élé rétrécie comme elle l’est après 
lPinstillation directe de l’ésérine dans l'œil. 

Le pouls reste habituellement normal; mais, si la nausée est 
un peu forte, 1l se serre et parfois se ralentit. 

Après la dose de 5 milligrammes, les effets de l’ésérine ont 
duré trois heures, mais à 4 ou 2 milligrammes tout se dissipe en 
une heure, et les enfants reprennent leurs habitudes d’amuse- 
ment ordinaires. 

Un dernier fait enfin, c’est que, à haute dose (5 milligrammes), 
la chorée s’arrète pendant trois ou quatre heures, puis reparaît 
un peu affaiblie. À 4 ou 2 milligrammes l'effet est moins appré- 
ciable sur le moment; mais il n’y en a pas moins, au bout de plu- 
sieurs jours, une diminution d'intensité des mouvements. 


ACTION COMPARÉE DE L’ÉSÉRINE ET DU SULFATE D'ÉSÉRINE CHEZ 
L'HOMME ET CHEZ LES ANIMAUX. Action chez les grenouilles, les 
chiens et les cochons d'Inde. — Dans leur mémoire, Leven et La- 
borde concluent que l’action physiologique de l’ésérine se traduit 
par un phénomène capital essentiel, qui est le tremblement mus- 
culaire à tous les degrés, sous forme de trémulation, de tremble- 
ment fibrillaire, de contractions saccadées dans les membres, le 
tronc et la tête ; sous forme de tremblement du muscle pupil- 
laire avec contraction terminale ; sous forme d’agitation convul- 
siforme du cœur ; sous forme de constriction de l'intestin ; sous 
forme de contraction vésicale ; enfin sous forme de parésie con- 
sécutive à ce tremblement. 

Martin-Damourette arrive à des résultats analogues, mais il 
ajoute un phénomène important, le seul qui s’acorde avec mes 
observations: c’est l’affaiblissement des muscles respiratoires, 
préparant l’asphyxie. Voici l'analyse de son travail : 

4° L’ésérine à dose toxique augmente l'irritabilité musculaire ; 

29 Elle accroît l'excitabilité des centres nerveux moteurs cérébro- 
spinal et ganglionnaire, d'où résulte le tremblement ésérique 
chez les animaux ; 

3° Elle diminue l'excitabihté des nerfs moteurs spinaux à leur 
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terminaison dans les muscles, d’où l'affaiblissement musculaire 
des muscles respiratoires et l'asphyxie. 

Ce médecin a trouvé que les muscles de la respiration n'étaient 
atteints que secondairement et qu'ils fonctionnaient après la pa- 
ralysie des muscles des membres ; mais, comme on l’a vu, chez 
l'enfant c'est le contraire, puisque à 3 et 5 milligrammes le dia- 
phragme est arrèté à demi ou en totalité, alors que le mouve- 
ment est conservé dans les membres. 

Damourette a trouvé aussi qu'il y avait production d'effet con- 
traire dans les centres nerveux et dans les nerfs périphériques, 
l’ésérine augmentant l’excitabilité des premiers et paralysant celle 
des seconds. Cependant, à forte dose, il y aurait à la fois aug- 
mentation de l’exitabilité des centres nerveux et de l'irritabilité des 
muscles, ce qui produit l’état convulsif, tandis qu’à petite dose il 
ÿ aurait abohition de l’excitabilité des nerfs moteurs rachidiens. 

Ce qui est plus vrai, c’est ce qu'il dit de l’action plus rapide et 
plus marquée de l’ésérine par les injections sous-cutanées que 
par la voie gastrique. Il aurait pu ajouter que par l’estomac il 
faut dose double d’ésérine qu’en injections pour obtenir les 
mêmes effets. | 

Relativement aux doses, Damourette a trouvé qu'une forte 
dose (12 milligrammes) en une fois tuait l’animal, mais qu'on 
pouvait la donner sans accident à dose fractionnée de 2 milh- 
grammes toutes les deux heures. Cela se comprend, car l'effet 
ésérique s’épuise assez rapidement et la substance s’élimine très- 
vite. M. Petit a essayé de la retrouver dans l’urine, où elle devait 
se reconnaître par la couleur rouge des alcaloïdes, mais cette 
recherche a été infructueuse. 

Il a vu en outre que la dose nécessaire pour tuer,un animal 
pouvait être neutralisée par une faible dose, non toxique, d’atro- 
pine injectée sous la peau, mais que les deux poisons injectés en- 
semble n'étaient pas antagonistes l’un de l’autre, En effet, comme 
l'a établi Fraser, une dose non toxique d’ésérine rend mortelle 
une dose non mortelle d’atropine. 

Action sur l’homme. — Si l'on compare les‘effets observés 
chez l’homme à ceux que l’on a constatés chez les animaux, on 
voit quelle énorme différence les sépare. Est-ce la conséquence 
des doses employées ? C’est possible ; mais alors à quoi peuvent 
servir les expériences sur les animaux, puisqu'il faut les recom- 
mencer chez l’homme dans des conditions où aucune léthalité ne 
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soit à craindre ? À dose mortelle l’action de l’ésérine sur les co- 
chons d'Inde est certainement celle qui est indiquée par les ob- 
servations que je viens de citer; mais on ne peut la comparer aux 
effets de la dose qu'il est permis d'employer dans un but théra- 
peutique. [1 faut donc en revenir toujours à la clinique, si dé- 
laissée par la science médicale actuelle. 

Quoi qu'il en soit, sur plus de quatre cents observations d’'ésé- 
rine donnée à la dose de 2 à 5 mulligrammes, je n’ai jamais ob- 
servé chez les enfants de tremblement musculaire n1 la trémula- 
tion fibrillaire qui a été signalée chez le chien, sur la grenouille 
et sur les cochons d'Inde. Je n'ai presque Jamais observé de con- 
traction pupillaire, cette ouverture restant normale ou large- 
ment dilatée. Enfin, je n'ai jamais vu de paralysie des membres 
inférieurs, la seule paralysie observée étant celle du diaphragme, 
pouvant faire craindre l’asphyxie. 

La plupart des phénomènes signalés chez les animaux ne s’ob- 
servent donc pas chez l’homme, et, en revanche, ce que l’on ob- 
serve chez l’homme ne se rencontre pas sur les animaux. 

Ainsi, peu de minutes après l'injection sous-cutanée ou après 
l'introduction dans l’estomac, apparaît un malaise général avec 
päleur, crampes d’estomac et une angoisse qui se traduit par 
des gémissements répétés. Il y à des nausées, qui s’'accompa- 
gnent d'abord de la sputation d'un muceus filant, écumeux, puis 
d'efforts douloureux de vomissement ou de vomissements bilieux 
et alimentaires si l'enfant a mangé récemment. Chez quelques- 
unes il y a de la pâleur sans augmentation de température, puis- 
qu'elle reste à 37 degrés, et chez toutes 1l y a de la prostration, 
de l'abattement et une cessation momentanée des mouvements 
choréiques. Sauf deux cas, sur quatre cents, 1l n’y a pas eu de 
diarrhée, Le cœur reste souvent normal, mais parfois ralenti, et 
ses mouvements tombent à 54 ou 60 par minute. Ce qu'il y a 
de plus marqué, cest la paralysie diaphragmatique, caracté- 
visée par le retrait du diaphragme en haut et l’enfoncement 
de l’épigastre, avec dépression du ventre à chaque inspiration. 
Chez quelques enfants, le phénomène et très-marqué, et chez 
d’autres 1l n'existe pas. A la dose de 5 mulligrammes en injec- 
tion sous-cutanée, cette paralysie est si considérable qu’elle peut 
donner des inquiétudes pour la vie, et c’est là ce qui m'a fait 
dire qu'on ne pouvait pas, chaque fois, dépasser cette dose, Je 
crois que c’est à cet affaiblissement de la contraction diaphrag= 
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matique qu'il faut attribuer le malaise et l'angoisse que l'oi 
observe après l'emploi de l’ésérine en injections ou par l’esto- 
mac. En effet, comme cette substance provoque toujours la 
nausée et les efforts de vomissement, si cette envie de vomir 
n’est pas secondée par la contraction du diaphragme, le vo- 
missement ne peut avoir lieu. Il en résulte une lutte entre le 
besoin de vomir et limpuissance de le satisfaire. De là une an- 
goisse douloureuse qui ne cesse que lorsque l’action de l’ésérine 
est épuisée, c'est-à-dire au bout d’une heure environ. 

Relativement aux effets de l’ésérine sur la pupille, on voit que 
presque jamais cetle ouverture n’est contractée, tandis qu’elle est 
presque toujours normale, sensible à l’action de la lumière, se 
contractant ou se relâchant alternativement. Dans un certain 
nombre de cas elle est très-dilatée, et alors peu sensible à la lu- 
mière, et il en résulte un léger trouble visuel. 

Tels sont les effets de l’ésérine sur l’homme. Ils diffèrent très- 
notablement de ce que nos médecins vétérinaires ont observé sur 
les animaux, ce qui prouve que si les expériences de laboratoire 
sont utiles pour éclairer certains côtés de l'action des médica- 
ments, elles ne peuvent remplacer l'observation clinique, qui est 
en définitive le seul guide du clinicien. 


DES EFFETS DE L'ÉSÉRINE SUR LA CONTRACTION DES VAISSEAUX 
PÉRIPHÉRIQUES. — En disant que l’ésérine produisait la contrac- 
tion des vaisseaux périphériques, Kobhle (de Halle) a énoncé un 
fait très-réel, qu'il est facile de constater chez l'homme à l’aide 
de l’ophthalmoscope. 

Comme je l'ai établi ailleurs, dans mes études d’ophthalmo- 
scope médicale, le fond de l'œil est le seul endroit du corps où, 
sans mutilation, il soit facile de voir la circulation à découvert 
dans ses artères et dans ses veines. Eh bien, lorsqu’avant et après 
les injections d'ésérine, on regarde les veines de la rétine, on 
peut se convaincre de l'effet stricturant de la substance sur les 
vaisseaux. Etant donné l’état normal des artères et des veines au 
moment de l'injection sous-cutanée d’ésérine, au bout d’une 
demi-heure on voit que les veines sont très-rétrécies, ce qui con- 
corde avec la pâleur parfois très-grande du visage et le ralentis- 
sement du pouls. Ces deux derniers phénomènes sont, comme 
on le sait, surtout le dernier, la preuve de la tension exagérée 
des artères et du rétrécissement du système capillaire. 


PP 
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ACTION DE L'ÉSÉRINE SUR LA CHORÉE ET SUR LES MALADIES CON- 
VULSIVES, — L'ésérine à été employée par Th. Anger contre le 
tétanos, en injections de 3 milligrammes, répétées plusieurs fois 
par jour, à la même dose, et 1l a remarqué que tout le temps 
que le malade était sous l'influence du médicament, la roideur 
et les secousses du tétanos cessaient de se produire. C’est là 
l'inspiration de mes recherches sur l'emploi de la même sub- 
stance contre la chorée. 

J'ai done employé, pour guérir cette maladie, l’ésérine et le 
sulfate d'ésérine soit par injections sous-cutanées, soit par la 
voie de l'estomac, en potion ou en pilules. On a vu, dans les pa- 
ragraphes précédents, quels ont été les effets physiologiques du 
remède, et il me reste à dire quels sont ses avantages thérapeu- 
üques. Il est certain, d’après tous les faits observés dans mon 
service, qu'à la dose de 3 milligrammes, en injection, et de 5 à 
6 milligrammes par la voie de l'estomac, l’ésérine arrête ou mo- 
dère les mouvements choréiques tout le temps de l'élimination 
du médicament. Cela dépend-il de lischémie spinale occasionnée 
par lui ? C’est possible, je n'affirme rien à cet égard ; mais, siila 
chorée est, comme je l'ai démontré, une névrose congestive de la 
moelle, tout ce qui peut anémier cette partie doit être utile. Quoi 
qu'il en soit, de même que les convulsions tétaniques sont cal- 
mées par l’ésérine, de même je modère celles de Ia chorée. 

Cette diminution des mouvements choréiques n’est que tem- 
poraire, c’est vrai; mais, à mesure qu'on les modère artificielle- 
ment par ce moyen, elles diminuent dans la journée et elles 
finissent par disparaitre. 

Comme j'ai dans mes salles une parte que j'appelle le foyer 
de la danse, où se trouvent toujours huit à quinze jeunes filles 
atteintes de chorée, cela m'a permis de traiter en quelques se- 
maines vingt-quatre de ces malades. 

De ces vingt-quatre enfants, qui avaient la chorée partielle, ou 
l'hémichorée, ou une chorée générale, les unes ont été injectées, 
les autres ont pris des pilules, les autres ont pris la solution 
ésérique, et enfin quelques-unes ont eu à la fois des injections 
et ensuite la potion. 

La maladie était à sa première mamifestation ou à la deuxième, 
troisième et quatrième attaque. Elle durait déjà depuis quelques 


” semaines lors du début du traitement, et voici les résultats 


obtenus. 
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N° 1. C'horée partielle, deux injections de 5 milligrammes. 
— pu en {rois jours. 

N° 2. Hémichorée, cinq injections à 5 et à 2 M el 
demi. — Guérison. 

N°3. Chorée générale, six mjections à 8 et 2 milligrammes et 
demi. — Guérison, 

N° 4. Hémichorée, quatre injections à 5 et 2 milligrammes et 
demi. — Guérison. 

N°5. Hémichorée, huit injections à 5 nulligrammes, à 2 mil- 
hgrammes et demi et à 4 milligr irison. 

N° 6. C'horée générale, huit injections à 5 et 2 milligrammes 
et demi. — Guérison. 

N° 7. Chorée générale, cinq injections à 5 et 3 milligrammes. 





— Guérison. 

.. N°8. Chorée, sept mjections à 3 milligrammes. — Guérison. 
N°9. Chorée, cinq injections à 3 milligrammes. — Guérison. 
N° 10. Chorée, six injections à 3 milligrammes. — Guérison. 
N°41. Chorée, huit injections à 3 mulligrammes. — Guérison. 
N° 12. C'horée, six injections. — Guérison. 


N° 13. Hémichorée, onze injections à 3 nulligrammes. — Gué- 
rison. 

N° 14. Chorée, huit injections. — Guérison. 

N° 15. Chorée, neuf injections. — Guérison. 

N° 16. Chorée, quinze injections. — Guérison 

N° 17. Chorée, quinze injections à 3 milligrammes et quatre 
potions à à nulligrammes. — Guérison. 

N° 18. Chorée, une injection à 3 milligrammes et sept potions 

5 miligrammes, — Guérison. 

N° 19. Chorée, trois injections à 3 milligrammes. Guérison. 

N° 20. C'horée, neuf mjections à 3 milligrammes et douze po- 
tions à 5 mulligrammes. — Guérison. ; 

N° 21. Chorée, dix-huit piqûres et dix potions à 5 milligrammes. | 
— Guérison. 

N° 22. Chorée, douze potions à 5 muilligrammes. — Guérison. 

N° 93. Chorée, onze injections et douze potions à 5 milli- 
grammes. — Guérison. 

N° 24. Chorée, dix potons à 5 milligrammes. — Guérison. 

D'après ce relevé, on voit que quelques enfants ont guéri après 
deux ou trois injections, que chez d’autres il en a fallu dix-huit. 
La moyenne a été de sept injections. Comme, après les injec- 
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üons, les enfants qui n'étaient pas guéries prirent pendant un 
temps, de quatre à douze jours, des potions d’ésérine qui rem- 
placèrent les piqûres, 1l convient de tenir compte de cette pé- 
riode pour déterminer la moyenne de la durée du traitement. 

En tenant compte du nombre d’injections et de potions pres- 
crites jusqu’à la guérison de ces vingt-quatre enfants atteintes 
de chorée, je trouve une moyenne de dix jours. C'est un résultat 
satisfaisant qui mérite d'être signalé. 

Mais, si tel est Pavantage du traitement de la chorée par l'ésé- 
rine, disons qu'il offre un inconvénient sérieux. C'est l’état de 
malaise où il jette les enfants pendant une heure. Cet inconvé- 
nient est le seul, car la médication jn'offre aucun danger. Ainsi 
la substance n'a rien d'irnitant, et sur deux cent trente-deux in- 
jections il n'y en à pas une qui ait été suivie de phlegmon ou 
d'abcès. En potion, si l’ésérine fait vomir, ce n'est pas comme 
iwritant de la muqueuse gastrique, c’est comme excitant du sys- 
tème nerveux. Elle ne donne pas de coliques ni de sécrétion in- 
testinale, et si une enfant a eu un jour de la diarrhée après l’in- 
jection, ce n'a été qu'une coïncidence, car les jours suivants, 
après de nouvelles injections, la diarrhée ne s’est pas reproduite. 


En résumé, d'après quatre cent trente-sept observations d’ésé- 
risme produit par des doses modérées chez les enfants, on voit 
que l’ésérine agit sur la contractilité musculaire, qu’elle diminue, 
et sur la contractilité des petits vaisseaux, qu'elle augmente, 

L'ésérine ou le sulfate d’ésérine peuvent être employés en 
injections hypodermiques ou par lestomac et ils doivent être 
donnés à jeun. 

Sous forme d’injections sous-cutanées, l'ésérine et son sulfate 
peuvent être injectés à la dose de 3 à 5 milligrammes, car, en 
raison des phénomènes observés, je n'ai pas cru devoir aller au 
delà de ce chiffre. 

En injection, l’action est plus énergique et 1l faut une dose 
moitié moindre que par l'estomac. 

L'action de l’ésérine dure d’une à deux et trois heures, et elle 
s’épuise entièrement, ce qui permet de renouveler la dose de 
façon à en consommer 15 et 20 milligrammes en trois ou quatre 
fois dans le jour. 

L'ésérine administrée aux enfants engendre ses effets au bout 
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de quelques minutes, mais plus rapidement en injection que par 
l'estomac. 

A la dose de 3 à 5 nulligrammes, les effets de l’ésérine sont 
constants et je n'ai vu que trois enfants qui n'aient rien éprouvé. 

Habituellement l’ésérine produit de la päleur avec resserre- 
ment du pouls, quelquefois suivi de ralentissement. 

Presque tous les enfants traités par l’ésérine ont eu du ma- 
laise, des plaintes bruyantes et de l'angoisse épigastrique, avec 
de la gastralgie, des nausées et de la sputation de matières 
aqueuses filantes. 

L'ésérine produit quelquefois des vomissements bilieux. 

L'ésérine ne modifie pas sensiblement la température. 

Jamais l’ésérine, à la dose que j'ai indiquée, ne produit de co- 
liques ni de diarrhée. 

Donnée à l’intérieur, l’ésérine laisse la pupille dans son état 
de contractilité normale, et ce n’est qu'exceptionnellement qu'elle 
est.dilatée ou contractée. 

L'ésérine produit souvent une transpiration assez forte du 
visage et du corps. 

La parésie du diapliragme et même sa paralysie passagère sont 
les phénomènes les plus sérieux et les plus pénibles qu’on observe 
après l'emploi de 5 milligrammes d’ésérine en imjection. 

Dès que l’ésérine à épuisé son action, les enfants reprennent 
leur état naturel et la substance ne paraît pas avoir d'effet con- 
sécutif. 

L’ésérine ne se retrouve pas dans les urines lorsqu'elle a été 
employée aux petites doses que j'ai indiquées. 

Administrée contre la danse de saint Guy ou chorée, l’ésérine 
arrête les mouvements pendant la durée de son action et peu à 
peu les modère dans l'intervalle de façon à guérir cette maladie 
dans une moyenne de temps que j'estime être de dix jours. 

Les effets de l’ésérine contre la chorée sont plus sûrs au moyen 
de l'injection sous-cutanée que par la voie gastrique. 

Je n'ai jamais vu l’ésérine produire de tremblement ni de con- 
vulsions, et il est probable que ces accidents ne peuvent être pro- 
voqués que par des doses massives et toxiques. 


; 
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THÉRAPEUT#QUE CHIRURGICALE 


Procédé opératoire pour extraire les tumeurs 
du sinus maxillaire; 


Par M. le docteur Armand DESPRÉS, 
chirurgien de l’hôpital Cochin, agrégé de la Faculté de médecine 
de Paris. 


Les opérations qui ont été pratiquées sur les sinus pour en 
extraire des tumeurs de diverses natures ont toujours été, jus- 
qu'à ce Jour, des opérations non réglées. Pour l'extraction des 
polypes du sinus, les chirurgiens se sont bornés à agrandir l’ori- 
fice par lequel le polype tendait à sortir à l'extérieur. Pour éva- 
cuer les liquides enfermés dans le sinus, on a trépané la face 
antérieure des sinus après avoir fait une incision cruciale de la 
peau de la fosse canine. Les procédés employés pour ouvrir le 
sinus et extraire une exostose du sinus maxillaire ont varié pour 
chaque opérateur. 

Lenoir enleva une exostose du sinus et de la fosse nasale par 
la fosse nasale ; il avait incisé le tégument du nez sur la ligne 
médiane et avait réséqué, avec une pince de Liston, l'os propre 
du nez. La tumeur avait été enlevée par la fosse nasale ainsi 
agrandie (1). 

Michon enleva une exostose du sinus maxillaire par le procédé 
suivant : il fit une double incision en forme de V à ouverture 
supérieure, chacune des incisions partant d’un angle de l'œil. Il 
n'y avait point de paroi au sinus maxillaire. Aucune résection 
osseuse ne fut nécessaire (2), la paroï antérieure du sinus ayant 
été détruite par la tumeur. | 

M. Pamard, d'Avignon (3), a enlevé une exostose du sinus par 
le procédé suivant : après avoir incisé la lèvre supérieure sur la 
ligne médiane et disséqué la lèvre de l’arcade dentaire, le chirur- 
gien fit sauter une portion de l’arcade dentaire et de la voûte pa- 





(4) Lenoir, Bulletins de la Sociélé de chirurgie, avril 1856. 

(2) Michon, Exostose du sinus maæillaire (Mémoires de la Société de chi- 
rurgie, et Lebert, Anatomie pathologique, t. IT, p. 584). 

(3) Pamard, Exostose des fosses nasales (Rapport de M. Dolbeau, Bul- 
letins de la Société de chirurgie, 1879), 
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latine et ouvrit ainsi largement les fosses nasales et le sinus où 
était logée l’exostose, que l’on put ainsi extraire. 

J'ai enlevé cette année une exostose du sinus qui s'était déve- 
loppée du côté de la fosse nasale et de l'orbite sans détruire la 
paroi antérieure du sinus. Pour faire cette opération, qui a été 
exécutée telle qu'elle avait été conçue, j'ai mis à profit des inci- 
sions connues dont la combinaison seule constitue la nouveauté. 
L'observation a été publiée dans les Bulletins de la Société de 
chirurgie et la pièce est déposée au musée Dupuytren (4). 

L'observation publiée dans les Bulletins de la Société de chi- 
rurgie ne comportait pas de grands développements. La médecine 
opératoire ayant été nécessairement écourtée, cet article a pour 
but de discuter la valeur du procédé. 

Voici la théorie du procédé : 

Sur un crâne dépouillé des parties molles on voit que la fosse 
canine correspond assez exactement à la paroi antérieure du 
sinus. La saillie formée par la branche montante du maxillaire 
rétrécit en avant l’orifice osseux de la fosse nasale et comprend 
le canal nasal. Si lon peut enlever la branche montante du 
maxillaire et si l’on détruit toute la partie du maxillaire qui 
forme la fosse canine, on ouvre le sinus largement dans une 
étendue de 2 centimètres dans un sens sur 4 et demi dans l’autre, 
et on agrandit d'autant l’orifice antérieur de la fosse nasale, Seu- 
lement, le canal nasal est entièrement détruit avec l'os que l’on 
enlève. Cette ouverture peut donner passage à un corps d’un vo- 
lume égal à celui de la moitié d’un œuf, ainsi qu’on peut le voir 
par la pièce qui est actuellement au musée Dupuytren. 

Voici le procédé qui a été appliqué sur le vivant : 

Premier temps. — Une incision part du grand angle de l'œil, 
au point où le tendon de l’orbiculaire des paupières fait saillie ; 
on suit la base du nez, on contourne l'aile du nez jusqu'au point 
où commence le sillon naso-labial, on fait une seconde incision 
qui suit le sillon naso-labial et s'arrête au point où celui-ci se 
termine, en ayant soin de ne point traverser l'épaisseur de la 
lèvre et de ne point pénétrer dans la bouche. 

Deuxième temps. — À laide d'une rugine on abrase les os, 
on les met à nu,et on écarte en dehors le lambeau périostéo- 


(1) Després, Evostose du sinus maæillaire droit (Bulletins de la Société de 
chirurgie, nouvelle série, 1875,.t. I, fase. 2). 
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cutané ainsi formé, jusqu'à ce que l’on arrive sur la tubérosité 
malaire. 

Troisième temps.— 1° Onsectionne verticalement avecune pince 
de Liston la branche montante du 
maxillaire, depuis le bord de la fosse 
nasale osseuse jusqu'au sac lacrymal : 
29 on sectionne transversalement, avec 
la même pince, la paroi antérieure 
du sinus jusque sous l'os malaire 
Puis, cela fait, avec un crochet ou 
une bonne pince, on soulève l'os ainsi 
sectionné, qui se brise alors au niveau RO 

M RE 1e 

du bord orbitaire et de la tubérosité paroi Altécieuts daté et pô 
malaire. Le lambeau osseux à la tion de la branche montante 
! à enlevée (grandeur naturelle). — 
forme approchée d'un pentagone, Les deux lignes ponctuées in- 
: É diquent le trajet du canal nasal. 

(fig. 4). On voit alors la tumeur que | 
l’on doit enlever ; on l'extrait si elle est assez petite, on la mor- 





celle si elle est trop grosse. 
Les incisions cutanées coupent la branche nasale de lartère 
faciale et l’artère sous-orbitaire, On peut les lier immédiate- 


à 





Fig, 2 
Etat des parties après la cicatrisation des plaies. Sur le dessin la ligne représentant 
la cicatrice linéaire à peine visible a été ponctuée, 


ment, mais la compression exercée par la main de l'aide qu 
relève le lambeau pendant le temps assez long que dure lopéra- 
fon, suffit à l’hémostase, et celle-ci devient définitive après la 
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suture des lambeaux. Il n°y a point d’autres difficultés dans l’exé- 
cution du procédé. La section des os avec la pince coupante est 
très-facile, et la lame osseuse se brise facilement aux points 
précis qui ont été indiqués, c'est-à-dire au bord orbitaire et au 
niveau de la tubérosité malaire. 

La suture du lambeau doit être faite sur le côté du nez et à 
l'aile du nez avec des fils d'argent. La suture entortillée doit 
être faite pour réunir le sillon naso-labial. 

Les résultats, au point de vue de la forme du visage, sont 
excellents. Il n’y a point de cicatrice visible comme le sont les 
cicatrices des incisions en V et des incisions en croissant, ainsi 
que l'indique le dessin, fig. 2, pris sur la photographie de la ma- 
lade quinze jours après l'opération. 
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OBSTÉTRIQUE 


Réflexions sur ia méthode des traetions, 
dans les accouchements diffieiles, à propos d’un appareil 
obstétrieal ; 


Par M. le docteur Pros (de la Rochelle). 


Au mois d'août de l’année dernière, lorsque je crus devoir 
présenter à l’Académie de médecine mon appareil obstétrical à 
tractions mobiles et continues (voir t. LXXXVII, p. 513), je 
m'étais réservé de faire connaître la manière de diriger, avec le 
secours de cet appareil, les manœuvres de l'accouchement, dans 
tous les cas où 1l y a lieu d'intervenir par le forceps et même par 
le céphalotribe. 

Ces manœuvres, je vais les faire connaître brièvement. Mais, 
auparavant, qu'il me soit permis de parler d’une manière suc- 
eincte de la force en obstétrique. 

Les avantages que l’on peut et que l’on doit en retirer, dans 
certains cas, ne sont plus à démontrer. MM. Chassagny, Joulin, 
Tarnier et bien d’autres praticiens également recommandables 
en ont fourni des preuves nombreuses. 

Ne voulant pas chercher à établir la statistique de toutes les 
réussites connues pouvant jusüfier l'utilité des tractions méca- 
niques pour terminer certains accouchements, je me bornerai à 
poser les questions suivantes : 
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En 14864, M. Chassagny n'est-il pas venu à l'Ecole pratique 
de Paris, riche de quatre-vingt-dix faits de dystocie, sur lesquels, 
par sa méthode de tractions mécaniques, il n'avait eu à déplorer 
que la mort de deux mères ? N’avait-il pas, en opérant sur des 
femmes offrant des bassins rétrécis, n'ayant que 7 à 8 centimè- 
tres par exemple, obtenu des enfants vivants? N’avait-il pas 
rendu mères des femmes qui, avant d’être soumises à sa méthode, 
n'avaient jamais pu mettre au monde des enfants vivants? Et 
plusieurs, qui avaient subi les deux méthodes obstétricales, dans 
des accouchements laborieux, n’avaient-elles pas, d’après le pra- 
ticien convaincu, redemandé son nouvel instrument ? 

Pourquoi donc l'usage des tractions mécaniques n'est-il pas, 
pour ainsi dire, passé plus avant dans les mœurs, dans la pra- 
tique des accoucheurs ? Ces accoucheurs ne se voient-ils pas, 
trop souvent, condamnés à imposer à leurs patientes des opéra- 
tions assez fréquemment funestes à ces dernières et qui, toujours, 
tuent l'enfant dans leur sein ? Ne serait-ce pas le cas de dire 
avec M. Joulin que les répulsions qu'inspirent les tractions mé- 
caniques, dans les accouchements, sont plutôt instinctives que 
raisonnées ? 

Mais, il faut bien le reconnaitre, peut-être ces répulsions 
auraient cessé, si les habiles praticiens qui ont fait et font usage 
des tractions mécaniques s'étaient attachés à profiter des ob- 
jections faites à leur méthode, au lieu de la croire inatta- 
quable. 

En ce qui nous concerne, voyons si les tractions faites par 
notre système méritent toutes, sans restrictions, les objections 
qui vont suivre : 

Première objection. — Les machines enlèvent à l’accoucheur 
le sentiment des résistances, qu’il y a avantage à conserver. 

Seul l’emploi du dynamomètre pourrait, je crois, renverser 
cette première objection. Mais que fait donc de bien supérieur 

‘aux machines l’accoucheur, même le plus habile, lorsque, se ser- 
vant du forceps, 1l ui faut prendre du pied un point d'appui sur 
le sol ou près de la résistance qu'il veut vaincre ? Que fait-il sur- 
tout de bien supérieur à ce que l’on veut appeler une force 
aveugle, quand il se trouve dans l'obligation de se faire tirer sur 
le corps par un homme vigoureux, alors que ses propres forces 
ne peuvent lui suffire pour terminer un accouchement par le 
Forceps? 
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Il doit y avoir, si je ne m'abuse, un grand enseignement dans 
l'exposé qui va suivre, et qui est dû à M. Joulin : « J’ai fait, dit 
ce praticien dans son Traité complet des accouchements, V'expé- 
rience suivante, qui à duré deux minutes. Mon pied avait un 
point d'appui à la hauteur du sol, lé dynamomètre a marqué : 


Après 3 secondes; 60 kilog. Après 67 secondes, 20 kilog. 
— 10 — 45 — — 71 — 30 — 
— 15 — 60 — — 179 — 40 — 
— 30 — 30 — — 92 — 30 — 
— 30 — 40 — — 110 — 50 — 
— 44 _ 20 — — 1920 — 20 — 

Repos, 10 secondes, Fatigue vive. 


Je n'insiste pas, mais je me crois autorisé à dire que l’accou- 
cheur n’a pas le droit de sacrifier l’enfant parce que, seules, ses 
forces physiques lui font défaut pour l’extraire des organes ma- 
ternels. Que de causes, en effet, isolées ou multiples, peuvent lui 
en imposer dans ce cas! Je puis citer ce fait d’un vieux prati- 
cien qui, pour ne pas se refuser, malgré son grand âge, à faire 
des accouchements, avoue que, quand il lui faut faire usage de 
son forceps, il met en pratique la méthode de Joulin, dont ce 
dermer, cependant, n’usait que dans les cas extrêmes. 

Deuxième objection. — Les machines ne tirent que dans une 
seule direction, leur point d'appui (genoux, ischions) étant tou- 
jours le même. 

La tige mobile de mon appareil et le point d'appui qu'elle 
prend sur le cadre-coussin qui doit recevoir, dans une position 
méthodique, la patiente, me dispensent suffisamment de répon- 
dre à cette deuxième objection (voir fig. 4 et 2). Ai-je besoin de 
faire remarquer combien ma tige mobile répondra aux vues de 
l’accoucheur, lorsqu'il aura besoin d'exercer des tractions plus 
ou moins énergiques sur une tête saisie au détroit supérieur, 
quand, pour tirer dans ce détroit, 11 hui faudra presque se mettre 
dans une postapn accroupie ! ? 

Je sais les expériences de MM. Delore et Berne (de Lyon), les- 
quelles prouvent l'importance, pour l’accoucheur, de ue pas 
tirer sur son forceps dans une seule direction, dans l'horizontale 
surtout, ni sans imprimer à son instrument des mouvements de 
latéralité. Avec mon appareil complet ou mon forceps seul, 
mais aidé de son porte-mousqueton à rotation et de sa barre sup- 
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plémentaire (voir fig. 3 et 4), non-seulement l'accoucheur pourra 
agir dans la direction des axes du grand et du petit bassin, comme 
de celui de la vulve, mais encore imprimer à son instrument des 
mouvements de latte À ces derniers, n'est-il pas préférable de 
substituer ceux de rotation du forceps sur son axe , rotation qui, 





lorsqu'elle ne s’opérera pas d'elle-même, pendant les tractions 
faites sur l'instrument, pourra être aidée de la main, au gré de 
l’accoucheur ? 

































































Peut-être m'accusera-t-on de ne pas avoir tenu un compte suf- 
fisant des expériences faites en 1864 à l'Ecole pratique de Paris 
par M. Chassagny, expériences dont M. le docteur Verrier a 
donné, le 30 mai de la même année, la relation dans l’Abeille 
médicale. Gette relation, faite avec une véritable élévation de vues 
et d'intention, est assurément bien digne d'encourager ceux qui 
croient être entrés dans une voie de progrès à s'y maintenir, 
ce à quoi le savant docteur M. Chassagny n’a pas manqué. Aussi 
a-t-il démontré clairement le danger qu'il y a de tirer en bas et 
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en arrière à l’aide d’un forceps à branches courbes. Avec pareil 
instrument, en effet, les résultantes successives des efforts de 
traction commandent d'agir tout différemment. Mais, je me 
permets de le dire, avec un forceps à branches droites et dont les 
cuillers offrent, sur leurs bords, une courbure peu prononcée, 1l 
ne peut en être de même. Aussi l’accoucheur doit-il d’abord tirer 
selon l’axe {ligne droite) du grand bassin, la tête étant retenue 
au détroit supérieur, et ensuite selon les axes brisés, en ligne 
courbe, de ce bassin comme de la filière de l’excavation pelvienne 
et de celle pérméo-vulvaire distendue. En un mot, l’accoucheur 
devra faire passer les efforts de ses tractions par le centre des 
anneaux du grand et du petit bassiñ, ainsi que par celui de la 
filière périnéo-vulvaire, anneaux qu'il faut considérer comme se 
touchant presque en avant, en s'appuyant sur la table postérieure 
du corps des pubis, et s’écartant en arrière les uns des autres, en 
raison de létendue d’une courbe qui, partant du milieu de 
l'angle promontoire, passerait par celui de la courbure sacro- 
coccygienne et par celui du périnée largement distendu. 

Peut-être me suis-je mal expliqué dans tout ce qui précède, 
mais je n'en comprends pas moins très-bien que si, avec le for- 
ceps officiel (si je puis m’exprimer ainsi) de nos illustres maîtres 
MM. P. Dubois et Velpeau, on saisit une tête arrêtée au détroit 
supérieur du bassin et que l’on cherche à la faire descendre par 
des tractions exercées en bas et en arrière, au lieu de l’engager 
au-dessous des pubis, on la forcera plutôt à s'arrêter au-dessus 
d'eux. Sans doute, par des efforts de traction soutenus, cette 
tête finira bien par être attirée en bas. Mais dans quelles condi- 
üons, autant pour la mère que pour l'enfant? Conditions qui 
seront évitées si l’accoucheur, se servant d’un forceps à cour- 
bure des cuillers peu prononcée et à branches droites, suit la 
méthode que j'ai exposée, bien qu’elle diffère de celle que ré- 
clame l'emploi du forceps ordinaire. 

IL a été objecté aussi que sous l'influence des tractions méca- 
niques le forceps est sujet à déraper. Avec mon appareil, à 
moins de rétrécissements considérables du bassin ou de volume 
excessif de la tête de l’enfant, je crois que cet accident sera très- 
rare, surtout si l’accoucheur agit avec méthode, d’une manière 
continue et aussi lentement qu'il le devra faire. Du reste, il est 
évident qu'il arrêtera ses tractions dès qu’il sera menacé de 
voir son forceps sortir à vide des organes maternels, 
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Mon forceps peut-il comprimer la tête de l'enfant au delà de 
la volonté de l’accoucheur ? Non. 

Du reste, sans prétendre combattre les principales objections 
contre l'emploi des tractions mécaniques pour terminer certains 
accouchements laborieux, j'ai l'espoir qu'avec mon appareil bien 
dirigé l’accoucheur, le plus souvent, ne dépassera pas la force 
de 50 kilogrammes, qui est probablement celle maxima des con- 
tractions de l'utérus pendant l'accouchement. Et ce qui mérite 
d’être pris en sérieuse considération, c'est qu'à moins d’impuis- 
sance absolue l’accoucheur qui aura recours à son intervention 
pourra ne jamais laisser trop longtemps les tissus maternels sous 
l'influence d’une trop forte pression. 


(La suite au prochain numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Nete sur les suppositoires au chloral (1); 


Par M, Henri MAYEeT, pharmacien. 


Il y a dans la pratique pharmaceutique beaucoup de manipu- 
lations qui, paraissant faciles au premier abord, offrent souvent, 
pour une cause ou pour une autre, des difficultés que l’on n'’ar- 
rive parfois à surmonter qu'après bien des recherches et des 
tâtonnements. La préparation des crayons de matières actives, 
des bougies et des suppositoires est dans ce cas. Aussi a-t-on 
présenté de nombreux modes opératoires pour la confection de 
ces médicaments. 

La plupart du temps les formules du Codex sont encore les 
plus simples, les plus commodes, et maintes fois nous les avons 
employées avec succès, même quand il entrait des extraits dans 
la préparation. Je ne vois donc pas bien quel avantage MM. Tail- 
lasson et Kennedy trouvent à faire les suppositoires composés à la 
façon des pilules (Répertoire de pharmacie, 1874, p. 540, et 
mars 1875, p. 147). 

Certaines substances pourtant, le chloral entre autres, exigent, 





(4) Note lue à la Société de thérapeutique dans la séance du 24 mars, 
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pour être mises sous forme de suppositoires, une formule parti- 
culière, et je vois que l'attention de votre Société à été appelée 
dernièrement sur cette question par un travail de M. Barnouvin ; 
mais une phrase de la discussion m'a surtout frappé. « M. Paul, 
y est-il dit, n’emploie les suppositoires au chloral que comme 
topiques à placer dans le rectum affecté de carcinome, et dans le 
col utérin ou dans le vagin chez les femmes atteintes de cancer 
à la matrice. Il ne croit pas qu'on puisse commodément pres- 
crire le suppositoire de chloral pour faire dormir, car il faudrait 
alors le charger de 3 à 5 grammes de chloral, ce qui rendrait sa 
fabrication impossible, » Je crois que cette assertion n’est pas 
exacte, car J'ai facilement fait des suppositoires contenant 
3 grammes de chloral en modifiant légèrement une formule que 
j'avais trouvée pour confectionner des crayons de perchlorure 
de fer que m'avait demandés M. le docteur Gallard. 
Voici la formule primitive : 


Blancrdebaleine: 10 tre 40 9"erammés: 
Beurre de cacao 55 4 in haliaire 2 _ 
Pérchlôrureide:fer secs Ge ur — 

Pour des crayons contenant chacun un cinquième de son poids 
de perchlorure de fer. Faites fondre le blanc de baleine et le 
beurre de cacao, et lorsque le mélange est suffisamment refroidi, 
incorporez-y le perchlorure de fer pulvérisé, puis coulez dans des 
moules. 


Appliquant cette formule aux suppositoires de chloral, j'en fis 
d’abord contenant seulement 50 centigrammes de cette substance : 


Denrodeidacad.. STE arace eut à OR 

Blanc de baleines lens redlsnare 0e & 1 27,00 

ChloralpnlVéme. gris Ailiathl us whose 58 
Pour un suppositoire (1), 


Puis, la modifiant ainsi : 


Beurre de cacao  .". . . . ."." , 2 grammes: 
Bläne:debaléimes.". % .'. ,116,., 9 — 
Chlorsipnlivémsé est balises 448 _ 


Pour un suppositoire, 


j'eus encore des suppositoires de bonne consistance et dont on 
pouvait facilementifaire usage. 





(1) Si les suppositoires faits ainsi paraissaient un peu durs, il serait fa- 
cile d’y remédier en mettant moins de blanc de baleine, 
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En vous donnant celte formule, j'ai voulu démontrer la possi- 
bilité, mise en doute par M. Constantin Paul, de faire entrer la 
dose de 3 grammes de chloral dans un suppositoire, laissant aux 
médecins le soin d'en faire l'application et de voir si une pareille 
quantité de chloral n’aurait pas quelque inconvénient dans son 
application sur la muqueuse de l'intestin. | 
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fesseur de botanique à Erlangen. L'auteur a modifié plusieurs des résul- 
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tats obtenus. Au lieu de sept raies ou bandes obscures, il n’en admet, dans 
le spectre de la chlorophylle, que six ; une spécifique qui se trouve dans la 
bande rouge, et cinq surnuméraires, La raie spécifique, qui présente, comme 
qualités, la sensibilité, la sûreté, la généralité, sert, d'une manière infail- 
lible, à reconnaître la présence de la chlorophylle. 

M. Chautard examine ensuite dans quelles conditions la chlorophylle est 
le plus apte à fournir des spectres. Il étudie l’influence des acides, des 
alcalis et des agents sulfurés sur les teintes du spectre, montre combien 
cette matière, altérable au point de vue organique, l’est peu dans ses pro- 
priétés spectroscopiques, et termine en indiquant la manière de procéder 
dans le travail dont il vient de s’occuper. 


Len © 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 15, 22 et 29 mars 1875 ; présidence de M. FréMy, 


Du traitement de l’obstruetion intestinale au début, par 
l'aspiration des gaz. — M. DEmMarQuAY présente la note suivante : 

« L’obstruction intestinale est une maladie assez commune, contre la- 
quelle le chirurgien et le médecin sont souvent impuissants, M. Nélaton 
avait eu recours avec succès, dans un certain nombre de cas, à la gastro- 
entérotomie ; mais cette opération est fort grave par elle-même, et elle 
n’est point à la portée de tous les chirurgiens : ajoutons que souvent elle 
fut suivie de revers. Le but de notre éminent collègue, en la pratiquant de 
bonne heure, était de faire cesser la tympanite et de rétablir le cours des 
matières intestinales. Le mouvement péristaltique de l'intestin une fois 
rétabli, on a vu quelquefois lobstruction intestinale cesser et le malade 
guérir. 

« Je me suis demandé si l’on ne pourrait point arriver au même résultat 
en ayant recours à un procédé opératoire plus facile et à la portée de tous 
les médecins. Qu’arrive-t-il, quand un obstacle vient à s’opposer brusque- 
ment au cours des matières intestinales ? Les gaz s'accumulent dans la 
partie supérieure de l'intestin, une tympanite se manifeste ; en même temps 
que surviennent des nausées et des vomissements, les anses irtestinales se 
paralysent par excès de distension. Si donc, au début du mal, quand au- 
cune péritonite locale ou générale n’est encore survenue, on vient faire 
cesser la tympanite, en enlevant artificiellement les gaz, on voit quelquefois 
se rétablir les mouvements de l'intestin et avec eux disparaître l’obstacle. 
Trois fois, depuis quelques années, j'ai eu recours à ce procédé, et j'ai vu 
guérir les malades. 

« En résumant le dernier fait qui s’est passé sous nos -yeux, dans mon 
service d'hôpital, je vais indiquer le mode opératoire suivi. 

« Un jeune homme de vingt ans entre ds mon service le jeudi 25 fé- 
vrier avec tous les signes d’une obstruction intestinale dont le début re- 
montait au mardi 23: nausées, vomissements muqueux, tympanite consi- 
dérable, insomnie, suffocation par refoulement du diaphragme. Le 26, à la 
visite du matin, l’état du malade s'était encore aggravé. Sans hésiter, j je 





(4) Le défaut d’espace nous oblige à remettre au prochain numéro le 
compte rendu de la Société de chirurgie. 
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fais, avec le trocart capillaire de l'appareil du docteur Potain, quatre ponc- 
tions intestinales, deux à droite et deux à gauche, et, faisant l'aspiration 
des gaz intestinaux à l’aide du vide fait dans un grand bocal, nous enlevons 
ainsi une grande quantité de gaz: le ventre s’affaisse aussitôt, le malade 
se trouve soulagé ; immédiatement après cette opération, on entend les 
mouvements des gaz dans l'intestin, grâce au rétablissement péristaltique 
de ce dernier. Le malade est mieux dans la journée : il ne peut supporter 
l'application de la glace sur l'abdomen, mais il prend sans vomir un peu de 
bouillon et du calomel à dose fractionnée. La nuit du 26 au 27 a été moins 
mauvaise que les deux précédentes. Le 27, au matin, la tympanite persiste, 
on voit les anses intestinales se dessiner sous les parois de l’abdo men; de 
nouveau, je fais, avec un trocart capillaire , quatre nouvelles ponctions ; 
j'enlève, comme la veille, une grande quantité de gaz et de matières intes- 
tinales liquides : vers deux heures de ’après-midi, tout accident avait cessé. 

« Il n’est point de médecin qui, au début du mal, ne puisse recourir à 
un pareil mode opératoire et arrêler dans sa marche une maladie souvent 
mortelle. » 

Dans le fait que nous venons de rapporter il n’est point douteux qu'il y 
a eu obstacle au cours des matières, et qu'après de vives souffrances 
celles-ei ont repris leur cours. Maïs quelle a été la cause de cette obstruc- 
tion? On ne peut point admettre que ce soit la constipation. Ce jeune 
homme allait tous les deux jours à la garde-robe ; il avait été le lundi et 
les accidents éclatent le mercredi et, dès le début, le ventre acquiert un 
volume considérable, ce n’est point la marche habituelle de la constipa- 
tion ; ajoutons que dans les garde-robes rendues plus tard nous n’avons 
trouvé aucune matière solide dure ; ne pouvant admettre la constipation 
pour cause de l'interruption du cours des matières, il faut nécessairement 
admettre une des causes nombreuses qui peuvent intercepter le cours des 
matières, sans toutefois préciser cette cause ; d’ailleurs, c’est le propre de 
toutes les obstructions intestinales. Le plus souvent, nous les combattons 
sans trop savoir le genre d’obstacle qui arrête l’action de l'intestin. Le 
moyen que nous proposons au début de obstruction intestinale n’est point 
une panacée, mais un moyen rationnel, facile dans son application ; s’il ne 
réussit point, un chirurgien habile pourra avoir recours à la gastrotomie, 
malgré. sa gravité et ses incertitudes. Le médecin prudent qui aura recours 
à ce moyen sera certain, s’il ne réussit point, de ne point avoir compro- 
mis la vie de son malade (1). 


Sur un nouveau galvanoseope électro-médieal. — M, Morin 
envoie la note suivante : 

« Lorsqu'on applique les courants continus à la thérapeutique, l'emploi 
du galvanomètre ordinaire a l'inconvénient d'exiger un réglage préalable, 
ce qui exige, de la part de l'opérateur, du soïn et de l'habitude. J’ai con- 
struit un galvanoscope électro-médical qui n’a point cet inconvénient, 

« Ilse compose d’un électro-aimant ordinaire à deux branches, placé ver- 
ticalement, la semelle en l'air ; une aiguille aimantée est suspendue, par 
un de ses pôles, au-dessus de [a semelle de fer ; elle traverse celle-ci par 
une large ouverture pratiquée à cet effet; le pôle inférieur libre descend 
jusqu’au niveau de la partie inférieure des hélices de l’électro-aimant, 
entre lesquelles il a la facuité d’osciller. Cette aiguille est assez longue 
pour traverser la semelle de l’électro-aimant à la hauteur de son poids 
neutre, ce qui rend nulle en cet endroit toute action réciproque. Si l’on 
vient à faire circuler un courant dans l’électro-aimant, les deux pôles 
agissent dans la même direction sur le pôle libre de l’aiguiile aimantée, 
et celui-ei se déplace vers une des hélices selon la direction du courant. 

« Cet instrument, comme on le voit, n’a pas besoin d'orientation; il suf- 
fit de le placer à peu près verticalement ; sa sensibilité peut être extrême : 
elle dépend d’une relation entre le diamètre du fer, la résistance, la lon- 
gueur et l'épaisseur des hélices, de la distance entre celles-ci, et enfin du 
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(1) Nous devons cette note complémentaire à l’extrême obligeance de 
M. Demarquay. 
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poids et de la longueur de l'aiguille aimantée, Dans l'emploi que je fais de 
ce galvanoscope, je me sers, comme corps aimanté, d’une aiguille à coudre 
de 5 centimètres de longueur : c’est la grande dimension de l'instrument. 
« Les effets que j'ai obtenus par l'emploi de courants très-faibles m’au- 
torisent à penser qu’on pourrait employer cette disposition pour la con- 


struction de relais soit pour la télégraphie, soit pour tout autre appareil 
susceptible d'utiliser un courant local. » 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 16,923 et 30 mars 1875; présidence de M. GosseLix. 


_ Appareïi à injections histologiques. N. Broca soumet à 
l'examen de l’Académie, au nom de M.le docteur LaTreux, sous-chef du 
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laboratoire des Cliniques, un appareil à injections histologiques, et il dé- 
| pose sur le bureau la note explicative suivante : 


|: Il existe plusieurs appareils destinés aux injections microscopiques, mais 
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tous présentent des inconvénients plus ou moins sérieux. Sans parler de 
leur prix, généralement élevé, par leur maniement difficile et compliqué, 
l’opérateur n’est jamais sûr de la réussite au moment voulu. 

Le docteur Latteux emploie depuis plusieurs années avec succès un in- 
strument qu’il s’est attaché à rendre aussi simple que possible, et qui per- 
met aux personnes les moins habituées aux manipulations micrographiques 
de réussir du premier coup les injections histologiques les plus délicates. 

Cet appareil consiste en une sphère de cuivre B, destinée à emmagasiner 
de l'air comprimé et munie d’un tube en S (A) contenant du mercure et 
servant de manomètre, À cette sphère sont fixés quatre robinets : le pre- 
mier reçoit le tube de la pompe aspirante et foulante en caoutchouc C; le 
deuxième D sert de régulateur pour la pression ; les deux autres E E com- 
muniquent avec deux flacons FF, contenant, l’un du carmin, l’autre du 
bleu, et dans l’intérieur desquels ils transmettent la pression. Enfin, de 
ces deux flacons partent deux tubes en caoutchouc munis de canules que 
l’on fixe soit dans la veine G et l'artère H d’un organe, soit dans l'artère et 
dans un canal glandulaire. 

Cet appareil est donc fort simple; puisqu'il suffit, pour le mettre en 
action, de presser sur la poire en caoutchouc, en observant toutefois la 
pression indiquée par le manomètre. 

Ce n’est pas à dire qu’on ne puisse injecter convenablement avec d’au- 
tres appareils, mais ils sont bien plus compliqués sans donner de résultats 
supérieurs. 

Aïnsi, dans certains modèles (Ludwig, etc.}), le mercure se trouve mé- 
langé à la matière à injection, qu’il déplace graduellement en la faisant 
pénétrer dans les vaisseaux ; mais cet appareil est incommode, le mercure 
étant sali par la masse à injection. 

Dans d’autres {Defois), on a cherché à imiter, au moyen d’une ampoule 
en caoutchouc munie de soupapes, les mouvements de diastole et de sys- 
tole du cœur, dans l'intention de mieux faire pénétrer l’injection. L/idée 
est théorique, mais est complétement inutile en pratique. De plus, on sait 
combien les soupapes sont difficiles à entretenir en bon état. 

D'autres appareils allemands sont encore plus compliqués. 

Les injections obtenues avec l'appareil du docteur Latteux ne laissent 
rien à désirer. Les vaisseaux les plus fins, ceux de la rétine, de la moelle, 
de l’épiploon du chat, sont complétement remplis. De plus, par la modi-. 
cité de son prix, 1l est accessible à tous les travailleurs et, par cela même, 
ne peut que tendre à répandre les recherches et les travaux histologiques. 


Abcès métastatiques dans l'infection purulente. — M. DrEs- 
PRÈS, candidat pour la section de pathologie externe, lit un travail sur les 
variétés de siége des abcès métastatiques dans l'infection purulente. 

Voici les conclusions de ce mémoire : 

40 La loi normale de l'infection purulente aiguë est la métastase pulmo- 
naire chez les sujets sains ; toutes les fois que l’inflammation ou la plaie 
qui cause l’infection, intéresse des vaisseaux appartenant à la grande cir- 
culation, les abcès métastatiques occupent le poumon ; 

20 La pyohémie, qui suit les lésions qui intéressent le système veineux 
du foie, engendre normalement les abcès métastatiques du foie ; 

3° Chez les malades qui ont eu des maladies antérieures ou suivent un 
régime qui laisse des altérations durables sur un organe, les abcès métas- 
tatiques siégeront sur cet organe en même temps que dans le poumon. 
Ainsi l’on voit des abcès métastatiques dans le foie chez les alcooliques 
et des abcès dans la rate chez les fiévreux. Des recherches ultérieures dé- 
montreront sans doute que des abcès métastatiques des articulations se 
rencontrent chez les rhumatisants. (Renvoyé à la section de pathologie 


externe.) 


Nouveau dynamomètre. — M. BÉcLARD présente, au nom de M. le 
docteur V. BurQ, un instrument auquel son auteur donne le nom de dy- 
namomètre médical et pédagogique, ou nouveau dynamomètre de poche pour 
mesurer les forces musculaires en poids de tous les systèmes et servir 
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spécialement en métallothérapie pour la détermination des idiosyncrasies 
ou sensibilités métalliques individuelles. 

Le dessin ci-contre représente cet instrument en demi-grandeur. Voici 
de quelle manière on en fait usage. 

En pressant ou tirant convenablement sur les poignées U, U”, droites ou 
reuversées, et exhaussées en ce cas de toute la hauteur des tenons D, D, 
on peut mesurer la force de pression ou de traction de tous les princi- 
paux systèmes de muscles des membres et du tronc, jusqu'à concurrence 
d’un effort de 80 kilogrammes. 

Lorsque, dans des cas exceptionnels, on voudra aller au delà, on mon- 
tera sur D, D’, pourvus à cette fin de fenêtres e,e', le système de levier 
interpuissant ou de baseule en l'air EHF et, suivant que laïforce sera 
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appliquée en E dans l’un ou l’autre des trous marqués 2 et 5, et en F sur 
lencoche correspondante q, ou S, au moyen de la chape I, on doublera 
ou lon quintuplera au besoin la valeur des chiffres du cadran. 

Les principaux avantages du nouveau dynamomètre sur tous les diffé- 
rents modèles ses aînés (dix au moins), que M. Burq a fait exécuter de- 
puis l’année 1849, où il introduisit l’usage de cet instrument dans la pra- 
tique médicale, sont : 19 d’être à double effet, c’est-à-dire propre à 
permettre de mesurer sur les mêmes points la traction comme la pression, 
et cela en kilogrammes ou livres de toute valeur, toujours avec le même 
cadran ; 2 de pouvoir désormais être réglé ou rectifié à volonté, de ma- 
nière que la fidélité des indications de laiguille &, ne laisse plus rien à 
désirer en pratique, tout simplement par le moyen d’une nouvelle mise au 
point de la barrette B, qui fait ici absolument l'office de l'aiguille À et R 
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dans une montre, et malgré ces avantages dont le dernier est capital, 
d’être par son prix à la portée de tous les médecins qui ont en honneur les 
procédés rigoureux d'investigation, ou qui sont pénétrés du rôle considé- 
rable que jouent les forces musculaires, surtout en névropathie. 


Crochet-pince pour les museles de L’œil. — M. Marareu pré- 
sence à l’Académie un nouveau crochet-pince destiné à faciliter 
l'avancement des muscles de l’œil, 

Cet instrument, qu’il a construit sur les indications de M. le 
docteur de Wecker, consiste en deux branches : l’une, fixée au 
centre du manche, est courbée à angle droit ; l’autre, qui a la 

. même courbure à son extrémité, forme dans sa longueur un 
tube qui glisse autour de la branche fixe à l’aide d’un coulant 
placé sur le manche ; les branches se rejoignent à leur cour- 
bure comme le bec d’un brise-pierre. 

Les deux branches étant écartées, l'opérateur glisse la branche 
fixe sous le tendon ; puis, à l’aide d’un coulant, fait descendre 
la branche mobile sur ledit tendon, de façon à le maintenir for- 
tement entre les deux branches de l'instrument. 

Le tendon une fois solidement maintenu, l'opérateur peut 
alors le détacher sans crainte de le voir se rétracter, et peut 
faire Hs très-facilement les sutures naturelles à son avan- 
cement. 


Monstre acéphale. — M. DepauLz présente un fœtus acé- 
phale qui lui a été apporté à la Clinique par une sage-femme. 
M. Depaul rappelle que le 7 avril dernier il a présenté un cas 
de monstruosité du même genre. L'Académie n’a pas oublié le 
fait sur lequel M. Blot lui a fait un rapport dans le mois de 
décembre. Dans ce dernier il s'agissait d’un péracéphalien d’après 
la nomenclature d’Isid. Geoffroy Saint-Hilaire. Le fait nouveau 
que présente aujourd’hui M. Depaul est donc le troisième du 
même genre qui s’est offert dans le cours d’une année. Il dif- 
fère de celui qu’il a présenté au mois d'avril, en ce que le tronc 
lui-même est à l’état rudimentaire dans sa partie supérieure, 
tandis que, dans le fait précédent, il y avait des membres supé- 
rieurs. [ci il n’y a pas de tête. 








De la lithine dans les eaux minérales, — M. Bou- 
cAuMONT donne lecture d’une note intitulée : De la découverte 
de la lithine dans les eaux minérales d Auvergne et du rôle de cet 
alcali dans le traitement de certaines manifestations de la goutte 
et du rhumatisme. 

Dans ce mémoire, l’auteur recherche surtout le rôle de la 
lithine dans le traitement de quelques manifestations de la dia- 
thèse goutteuse rhumatismale. 

Le succès constant des eaux de Royat dans ces diverses af- 
fections, dit l’auteur, a été attribué jusqu’à présent au carbonate 
de soude ou de potasse qu’elles renferment. Mais les expériences 
qui ont été faites sur la lithine (et particulièrement celles de 
Garrod) le portent à croire que cette substance, récemment 
découverte dans ces eaux, en imprimant une spécificité d’action 
aux éléments alcalins de leur minéralisation, combat plus 
efficacement les effets de l’acide urique que ne le ferait la soude à dose 

lus élevée, et soustrait ainsi le malade à [a dépression générale que laisse 
après elle la médication alcaline. 

















Génération spontanée et fermentation. — M. MrALHE, repre- 
nant la discussion ouverte dans les séances précédentes (voir p. 273), 
montre que récemment, dans une objection faite à M. Pasteur, M. Pog- 
glale disait : « Tout est donc fermentation dans la vie ? » Cette manière 
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de voir est depuis longtemps celle de l’orateur, en cela il est d'accord avec 
Claude Bernard et Blondlot. À un autre point de vue, M. Mialhe ne croit 
pas que les ferments naissent, se développent ou meurent spontanément 
selon que l’on a ou pas besoin d’eux. Il ne croit pas non plus que tous 
aient la même essence. À 

M. Pasteur interrompit M. Poggiale pour dire que peut-être, en effet, 
tout est fermentation, mais ce n’est là qu'un doute probable. Quand une 
cellule se développe ou continue à vivre sans oxygène, elle devient fer- 
ment, mais elle à pris à l’oxygène un état de vie, de jeunesse, si on peut 
s'exprimer ainsi, qui lui permet de vivre encore sans ce gaz. Peut-être en 
est-il ainsi dans l’économie animale. : 

M. Mialhe a admis autrefois la cessation de la vie par la cessation de 
l'oxygène. C’est à la neutralisation absolue et rapide de l'oxygène par 
l'acide cyanhydrique que sont dus les effets foudroyants de cet acide. 

M. Bouiraub trouve que, loin de s’éclaircir, la question devient de plus 
en plus obscure. Il est certain que M. Pasteur a fait table rase des théo- 
ries jusqu'alors émises sur les fernientations, mais qu’a-f-il mis à sa place ? 
Il n'a pas non plus répondu à la question : Quels sont les ferments des 
ferments ? Tout à l'heure il vient de dire que la fermentation était une vie 
sans air. Il y a donc deux sortes de vie? Vie sans air et vie avec air. En 
tout cas, il faut des germes. des œufs pour produire non les parties qui 
constituent un être, mais l'être organisé lui-même. Dans la génération 
spontanée, dans le sens propre du mot, ce n’est pas un fantôme, une chi- 
mère, c’est une absurdité. 

M. Pasteur. La génération spontanée n’a pas encore été démontrée» 
mais elle est possible, ce n’est donc pas une absurdité; ce qui est absurde, 
c'est d'y croire parce qu’elle est possible. À propos de la question : Quels 
sont les ferments des ferments ? l’'orateur prend pour exemple la levûre de 
bière, montre comment les ferments se succèdent les uns aux autres et 
enfin se détruisent. Pour la levûre, cette distinction peut se faire de deux 
sortes : par des ferments aérobies (moisissures), ou par des ferments 
anaérobies (vibrions). 

M. Couix répond aux dernières argumentations de M. Pasteur. Pour 
lui, tous les œufs se putréfient ou se momifient ; si M. Pasteur en a ob- 
servé qui ne se sont pas putréfiés, c’est qu’il les a tenus à une trop basse 
température. M. Gayon dit que les ferments pénètrent de l’oviducte dans 
l'œuf à travers la membrane, où une fois dehors à travers les pores de la 
coque. Mais on sait bien que la coque n’est pas poreuse; cela est si vrai, 
que l’on peut laisser immergés des œufs très-longtemps sans qu’il se pro- 
duise des phénomènes d’osmose. M. Gayon a vu des ferments pénétrer 
dans des œufs, cela est vrai; mais auparavant il les avait placés dans le 
vide ; à, les gaz s’en étaient échappés en vertu de leur propriété d’expan- 
sion et c’est par les déchirures produites par le passage des gaz que plus 
tard les ferments ont pu y pénétrer. M, Colin examine la théorie de la 
fermentation dans les urines ammoniacales. Si elle est vraie, dit-il, il faut 
admetire des fermentations continuelles chez certains herbivores qui ont 
toujours les urines alcalines. L’orateur a introduit dans Ja vessie d’une 
vache une certaine quantité d’urine fermentée, deux jours après il a re- 
cueilli les urines expulsées : elles n’avaient pas du tout l’odeur ammo- 
niacale. 

M. Colin rappelle les expériences de MM. Bellamy et Lechartier, citées 
par M. Poggiale. Un fruit, sans rien emprunter au dehors que l’oxygène, 
se convertit en alcool et en acide carbonique ; où est le ferment? Ne peut- 
il en être ainsi pour le raisin ? Y a-t-il une fermentation distincte pour 
chaque fruit? Si on place à côté les uns des autres différents fruits, on 
n’observe rien ; si on les entasse, ils fermentent. Pourquoi? Si les cellules 
remplissent dans les fruits le rôle de ferment, pourquoi ne le rempliraient- 
elles pas dans l'organisme animal ? 


M. Pasreur. Il est difficile de répondre à M. Colin, il a disserté sans 
apporter aucun fait. Il affirme que tous les œufs se putréfient ou se mo- 
mifient, voilà déjà deux mots différents. Mais peu importe. Lui, M. Pas- 
teur, affirme que tous les œufs ne se putréfient pas et que ceux qui se pu- 
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tréfient contiennent des ferments ; que chacun fasse des expériences et on 
verra plus tard de quel côté est la’vérité. 

Dans toutes les urines fermentées M. Pasteur a trouvé le petit fer- 
ment décrit et nommé par lui forula ; par induction il avait pensé qu'il 
devait en être ainsi quand on trouverait les urines ammoniacales dans 
l’économie animale, la clinique est venue montrer qu’il avait raison. 

M. OnImus, dans la lecture qu’il fait sur ce sujet, se propose de faire 
connaître à l’Académie les procédés opératoires dont 1l s’est servi dans les 
expériences qu’il lui a précédemment communiquées, espérant prouver 
ainsi que ses conclusions s'appuient sur une série d'observations faites avec 
toutes les précautions désirables. 

L'objet du travail de M. Onimus est de démontrer qu’il n’est pas besoin 
de recourir à des explications extra-scientifiques pour croire aux modifica- 
tions des substances organiques au dehors du développement d'organismes 
inférieurs. 

Ce qui frappe, dit-il, dans les substances albuminoïdes, surtout au point 
de vue médical, c’est la complexité de leur composition et l’instabilité de 
leurs atomes. Pour tous les corps la rupture de l’équilibre moléculaire est 
une loi générale, et les chimistes nous apprennent que la stabilité décroît 
à mesure que la complexité augmente. Aussi, pour les corps organiques, 
les forces perturbatrices sont nombreuses et incessantes ; elles constituent la 
vie lorsqu'elles sont régulières, mais elles apparaissent sous d’autres 
formes, dès que l’état normal cesse. C’est dans la substance organique 
même bien plutôt que dans l'influence des germes invisibles qu’il nous 
semble que réside le plus souvent la vraie cause de ces changements mo- 
léculaires. L 


Elections. — M, DecHAMBRE est nommé membre associé libre, 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 26 mars 1875; présidence de M. Woïizez. 


Sareome fasciculé du rein, — M. MaARTINEAU lit une observation 
de carcinome du rein chez une petite fille de deux ans et demi, entrée à 
Sainte-Eugénie dans le service de M. Bergeron. L’autopsie, faite par 
M. Hirne, interne du service, a révélé la présence dans l’abdomen d’une 
tumeur pesant 1980 grammes, arrondie, recouverte d’une enveloppe bril- 
lante, comme nacrée par places et constituée par un carcimone du rein 
gauche. Il n’y avait rien au foie ni au cœur; la rate avait son volume 
normal. 

M. Cornir,, en faisant connaître la structure histologique de cette tu- 
meur, fait observer qu'il s’agit là d’un sarcome fasciculé tout'à fait sem- 
blable à celui qu’a présenté M. Féréol dans l’une des dernières séances 
(voir p. 234). 


Kyste hydatique du foie ; ponetion aspiratrice ;: mort su- 
bite. — M. MarTiINEAU lit une observation de kyste hydatique du foie 
pour lequel il fit une ponction exploratrice suivie de mort subite. 

X**#, quarante ans, entre à Lariboisière, service de M. Millard, rem- 
placé par M. Martineau, pour une affection hépatique dont il souffre beau- 
coup ; il s'agissait d’un kyste hydatique développé dans le lobe gauche du 
foie. Une ponction est faite avec le petit trocart de M. Potain, à deux 
travers de doigt en dehors de la ligne blanche et à trois du rebord costal; 
l'instrument pénètre facilement et donne issue à quelques gouttes d’un 
liquide séreux d’abord, puis sanguinolent, À peine le trocart est-il retiré, 
que subitement le malade est pris de malaise, de dyspnée, de vomisse- 
ments de vin et puis de mucosités abondantes analogues à celles qui sui- 
vent la thoracentèse, La respiration se suspend, le pouls et les mouve- 
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ments du cœur vont s’affaiblissant et la mort survient vingt minutes après 
malgré l'emploi de sinapismes, marteau de Mayor, respiration artificielle, 
saignée et électrisation. 

Autopsie. — Poumon : emphysème du tissu cellulaire sous-sternal; noyau 
de pneumonie caséeuse au sommet du poumon gauche; bronches rem— 
plies de mucosités. — Cœur: péricardite et endocardite anciennes. — 
Foie : deux kystes, l’un dans le lobe gauche, l’autre dans le droit. 

La mort est-elle due à une paralysie du nerf pneumogastrique survenue 
par action réflexe ? 

M. GeriN-Roze a eu dernièrement, dans son service à l’hôpital Beau- 
jon, trois kystes hydatiques du foie qu’il a ponctionnés sans accidents con- 
sécutifs. Les deux premiers guérirent après une seule ponction ; quant 
au troisième, il mérite, tant par les ponctions répetées dont il a été l’objet 
que par la reproduction purulente du liquide, d'attirer l'attention de la 
Société. 

Le malade a quarante ans ; une première ponction donne issue à beau 
coup de liquide séreux, transparent ; le trocart introduit plus profondé- 
ment laisse couler un liquide purulent ; il y avait deux poches. Au bout 
de quelques jours, le malade allant très-bien, quitte hôpital, mais y revient 
trois semaines après avec de la fièvre et des sueurs abondantes, la nuit 
surtout. Le kyste est aussi volumineux qu’au premier examen ; une pone- 
tion donne issue à des flots de pus ; tout se passe bien et le malade quitte 
de nouveau la salle. Il ne tarde pas à y revenir ; alors nouvelle ponction 
avec un gros trocart: canule à demeure, lavages alcoolisés ; trois jours 
après l’opération, rien d'anormal. 

X**# demande et obtient son exéat. M. Gerin-Roze ne l'ayant pas revu 
depuis, est en droit d’affirmer la guérison. Du reste, s’il survenait de nou- 
veaux incidents, il en avertirait la Société. 

M. DumonTPraLLier. Les expériences faites par M. Tarchanoff sur les 
causes de l’arrêt subit du cœur à la suite de percussions sur les parois 
abdominales et communiquées à la Société de biologie lui paraissent suf- 
fisantes pour expliquer la mort du malade de M. Martineau. 

M. Jules Srmox. Il est d’usage en Islande de faire, pour tuer l’échinocoque, 
des ponctions multiples non suivies généralement d’accidents ; toutefois 
il ne faut pas, nous rappelant que chaque piqûre est une porte ouverte à 
la mort, tomber dans l’exagération contraire. 

M. Guxor se méfe des piqüres du foie, et, maigré les faits observés en 
Islande et que M. J. Simon vient de rappeler, il se borne à l’application de 
la pâte de Vienne d’abord, puis il ouvre largement le kyste dans lequel ül 
fait de fréquents lavages. Il a eu des séries moins heureuses que celles de 
M. Gerin-Roze, ‘dont le dernier malade a eu toutes les chances pour 
mourir ; il a observé sept ou huit cas de mort en vingt-quatre heures à la 
suite de ponctions capillaires. [l ne croit pas qu’une seule piqûre suffise 
pour amener la guérison d’un kyste hydatique. 

M. Woizez a eu dans son service, à la Charité, un homme présentant 
dans lépigastre et dans l’hypochondre droit une tumeur volumineuse, 
diagnostiquée kyste hydatique du foie par plusieurs candidats au Bureau 
central ; il hésitait à faire une ponction, lorsqu'un matin le malade lui dit 
que sa tumeur était diminuée sans qu'il y ait eu de vomissements ou éva- 
cuations anormales. Cette tumeur, qui était volumineuse, immobile et ne 
pouvait être prise pour un rein mobile, a tellement diminué, qu’elle a dis- 
paru, et que le malade est sorti de l’hôpital, trois semaines après son 
entrée, complétement guéri. 


Myélite aiguë. — M. GEriN-Roze lit une observation de myélite 
aiguë chez un homme de quarante-six ans, frappé brusquement de para- 
lysie apoplectiforme et succombant deux jours plus tard, après avoir pré- 
senté les signes d’une paralysie ascendante à marche progressive. 

X**, quarante-six ans, vigoureux, bien musclé, entre, le 30 juillet 1874, 
à Beaujon, salle Saint-Jean, no 29 ; il s’est tout à coup affaissé la veille, 
sans qu'il y eût perte de l'intelligence, qui est encore conservée ; la para- 
lysie, non absolue toutefois, est limitée aux membres inférieurs. La nuit 
est agitée, se passe sans sommeil; les bras se paralysent. Le lendemain, à 
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la visite, le malade est dans le décubitus dorsal, les quatre membres sont 
paralysés ; les muscles de l’épaule, du cou, de la face et de l'abdomen se 
contractent, l'intelligence est saine. Le pouls est à 88, la température 
à 370,5 ; il n’y a ni hypéresthésie ni contracture ; la sensibilité tactile est 
intacte. Le diagnostic myélite aiguë géncralisée est porté. X** n’avait été 
exposé ni au traumatisme ni au refroidissement ; il n’était pas alcoolique, 
n'avait jamais commis d’excès vénériens ni pratiqué le coït debout, Il 
était depuis quelques années sujet à des maux de tête violents, revenant 
périodiquement deux fois l’année, et contre lesquels il réagissait efficace- 
ment par l'emploi d’un purgatif. 

Autopsie. — Cerveau fortement congestionné, plus consistant qu'à l’état 
normal. 

Dans le rachis, sinus et veines gorgés de sang. Epanchement de séro- 
sité dans l’arachnoïde, dans l’épaisseur de laquelle on trouve sept plaques 
calcaires. Dans la moelle, ramollissement blanc inflammatoire du segment 
inférieur de la région dorsale et supérieur de la région lombaire. Pas 
d’hémorrhagie, 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 24 mars 1875 ; présidence de M. MraLHr. 


Sur Îles suppositoires de echloral. — M. Maver lif, au nom de 
son fils, une note sur ce sujet (voir plus haut, p. 318). 


Sur le rôle des phosphates en thérapeutique. — M. Dürarpix- 
BEauMETz fait un rapport sur le travail présenté dans la séance précédente 
par M. le docteur René BLAcHE, travail basé sur des observations d’albu- 
minutie et de diphthérie, où le phosphate de chaux paraît avoir rendu de 

rands services. (les observations sont dues à MM. Paquet (de Lille), 
Môned. Riant, Delzenne et Filleau. Pour M. Blache, l’alburminurie et la 
diphthérie seraient deux états cachectiques, ayant ce point commun que 
Palbumine tendrait à s’éliminer dans les deux maladies soit par les 
urines, soit à la surface des muqueuses enflammées. L'action du phosphate 
de chaux consisterait à favoriser l'assimilation et le passage de cette albu- 
mine à l’état de cellules et de fibres de toute nature et s’opposerait ainsi 
à son élimination. ; 
_ Sans s'arrêter à la théorie invoquée par M. Blache, M. Dujardin-Beau- 
metz expose l’état de la question des phosphates calcaires sur l’économie ; 
il montre tout d'abord que cette question découie des premiers travaux 
sérieux faits depuis une trentaine d'années sur l’analyse des parties con- 
stituantes de l’économie. Gräce aux progrès de la chimie animale on à pu 
constater que toutes les parties constituantes de léconomie se compo- 
saient de principes immédiats auxquels sont toujours associées des sub - 
stances minérales, qui sont elles-mêmes des phosphates alcalins (soude et 
potasse) où calcaires (chaux et magnésie), On a pu même établir, d'après 
ces analyses, certaines lois qu’il est important de connailre et qui peuvent 
se résumer ainsi : 

_ Ao Dans toutes les parties constituantes de l’économie (les os excepté), 
la proportion de l’alcali (soude et potasse) est toujours quatre fois plus 
considérable que celle des parties calcaires (chaux et magnésie) ; 

20 Dans les parties liquides, c’est la soude qui domine ; dans les parties 
solides, la potasse ; | 

80 Enfin, dans les parties liquides, les alcalins sont en plus grande pro- 
portion que l’acide phosphorique, tandis que dans les parties solides c’est 
l’acide phosphorique qui l'emporte sur les alcalis. 

Ces lois une fois connues, on a donc pensé que les phosphates faisant 
ainsi partie de toutes les substances constituantes de notre économie, de- 
venaient des corps indispensables à notre existence, et les expériences de 
Chossat semblèrent donner raison à cette manière de voir; depuis ces 
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expériences, reprises par Kæmmerich, Voit et d’autres expérimentateurs 
ont montré qu’on avait beaucoup exagéré le rôle des phosphates el qu'ils 
ne jouaient, le plus souvent, que Le rôle de simples condiments. 

M. Dujardin-Beaumetz ne veut pas juger la question de la nécessité 
absolue des phosphates ; il pense qu’ils sont utiles; mais ilse demande, 
dans ce dernier cas, comment on pourrait administrer et augmenter la 
dose de ces phosphates ; il montre alors, par les expériences précises faites 
en Allemagne, et dont M. Samson a donné un résumé fort exact (voir 
t. LXXX VII, p.191), etpar le travail de M. Chéry-Lestage {voir t. LXXXVII, 
p. 523), que le seul moyen d’administrer les phosphates, c’est d’user de 
ceux que la nature a déjà assimilés (pain de son. haricots, féveroles), et que 
toutes les fois que l’on a voulu augmenter la dose de phosphate en ajou- 
tant dans la ration des animaux des phosphates soit solubles, soit inso- 
lubles, ces derniers n’ont fait que traverser l’économie sans s’y fixer. 

Cependant, des résultats avantageux paraissent avoir été obtenus par 
les phosphates solubles dans certaines affections ; ces succès, M. Dujardin- 
Beaumetz les explique par la précipitation des phosphates insolubles, 
comme la montré depuis longtemps M. Mialhe et l’a démontré de nou- 
veau depuis M. Caulet {voir t. LXXX VIT, p. 237), et par l’action favorable 
des acides lactique et chlorhydrique sur la digestion. Quant aux cas par- 
ticuliers que signale M. Blache, leur explication se trouve bien plus dans 
l’action acide des phosphates solubles que par les phosphates eux-mêmes. 
Bright n’a-t-il pas conseillé depuis longtemps la médication acide dans les 
maladies chroniques des reins? 


Sur Ia lithine dans les eaux minérales de Royat, — M, Mar- 
TINEAU présente, au nom de MM. Trucxor et FReDer, un travail sur ce 
sujet. Il insiste surtout sur ce point que c’est à M. Truchot que l’on doit 
la découverte de la lithine dans les terres de la Limagne et dans les eaux 
minérales du Puy-de-Dôme. 


es 
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Du traitement des maladies 
utérines par les eaux minér 
rales. — La thérapeutique hydro- 
minérale, pour M. Desnos, repose 
sur la balnéation,ïles douches lo- 
gales et les douches générales. Il y 
a donc à étudier les indications el 
le modus faciendi. 

M. Desnos admet plusieurs varié- 
tés de métrites : 

19 Métrite simple; 

20 Métrite irritable ; 

3° Métrite avec dyspepsie ; 

40 Métrite avec lithiase biliaire ; 

50 Métrite compliquée de névral- 
gie et de paralysie: 

6° Métrite compliquée de phleg- 
matia alba dolens ; 

79 Métrite compliquée de dia- 

hèse, 


Nous n'avons pas à entrer dans la 
description de chacune de ces es- 
pèces, qui sont trop connues pour 
que nous nous y appesantissions. 
Nous n’envisagerons le traitement 
qu’au point de vue de la thérapeu- 
tique hydrominérale. 


Métrile simple. — C’est contre 
cette espèce que toutes les classes et 
presque toutes les individualités 
thermales sont à pen près égale- 
ment recommandables, en admet- 
tant toutefois toutes les bonnes 
conditions de confort réalisées. 

Ce sont d’abord les eaux sulfurées 
calciques ou froides, comme En- 
ghien, Allevard, dans lIsère; ou 
bien les sulfurées sodiques, ou chau- 
dés, comme Saint-Sauveur, Caute- 
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rets, Bagnères-de-Luchon, Ax, 
Saint-Honoré, Bagnols, Aix, Amé- 
lie-les-Bains, le Vernet, Olette, 
Molitg, la Presle. 

On peut y joindre les eaux sul- 
fureuses et  chlorurées  sodiques 
d'Uriage, chlorurées sodiques bro- 
mo-iodurées de Salins, Salies-de- 
Béarn, Lamotte, Bourbon-lAr- 
chambault, Bourbonne, Bourbon- 
Lancy. 

La médication bicarbonalée sodique 
est représentée par Vichy et Vals ; 
Vichy, à cause de sa thermalité, 
semble préférable dans beaucoup de 
cas. 

Il existe une série considérable 
d’eaux à minéralisation faible, qui 
jouissent également de propriétés 
thérapeutiques notables : citons Né- 
ris, Plombières, Luxeuil, Ussat, etc. 

On voit qu’en résumé presque 
toutes les eaux thermales peuvent 
être utiles dans le traitement de la 
métrite simple, quand on rencontre 
près de ces eaux toutes les bonnes 
conditions de température, de 
pratiques balnéaires, d’aménage- 
ment, etc. 


Métrite irritable. — Il n’en est pas 
de même de la métrite irritable, 
variété fréquente de la métrite chro- 
nique et donnant lieu à des dou- 
leurs abdominales violentes avec 
irradiations nombreuses, s’exaspé- 
rant facilement et simulant parfois 
la péritonite; à ces symptômes 
s’ajoutent les névralgies lombaire, 
vulvaire, le vaginisme, les névral- 
gies réflexes, s’augmentant souvent 
au moment des règles, avec ou sans 
dysménorrhée, avec ou sans mé- 
trorrhagie ou ménorrhagie, sans 
parler des viscéralgies, du nervo- 
sisme, de l’hystéricisme, etc. 

Ici le choix des eaux minérales 
est très-important, et quand le ner- 
vosisme domine, c’est aux eaux fai- 
bles ou indéterminées! qu’il faut 
s'adresser. Notons en première ligne 
Pilombières, Néris, Bains, Luxeuil, 
la Malou, Evian, Bagnères-de-Bi- 
gorre, Ussat. 

Il faudra proscrire ou n’employer 
qu'avec la plus grande réserve les 
eaux sulfureuses, et surtout les sul- 
furées sodiques. Parmi ces dernières 
cependant, les eaux de Saint-Sau- 
veur ont donné de belles guérisons, 
ce qu’il faut attribuer aux propor- 
tions notables de matières organi- 
ques associées au sulfure de sodium. 


Vichy, Ems, Royat, Saint-Nec- 
taire, sont quelquefois conseillés 
avec succès. Il ne faut pas oublier 
action puissante du gaz acide car- 
bonique en injections ou douches 
utéro-vaginales: c’est sur ce gaz 
que repose la puissance curative des 
eaux bicarbonatées sodiques. 


Métrite avec dyspepsie. — KEtait-ce 
bien nécessaire de faire une variété 
de cette métrite, et ne pourrait-on 
considérer la dyspepsie comme un 
simple épiphénomène, fort commun 
du reste dans la métrite? M. Desnos 
a pensé autrement, s'appuyant sur 
ce que, dans certains cas, la dys- 
pepsie est si prononcée qu’elle seule 
semble attirer l’attention de la ma- 
lade. Dans cette variété, les eaux 
bicarbonatées sodiques sontindiquées, 
et Vichy tient la première place, 
quand la dyspepsie n’est pas très- 
douloureuse et quand il n’y a pas 
d’anémie profonde; puis, à des de- 
grés de minéralisation moins pro- 
noncés, viennent Pougues, Royat, 
Bourbon-Lancy. 

Plombières, Bagnères-de-Bigorre, 
appartenant aux eaux indéterminées ; 
Saint-Sauveur, aux eaux sulfureuses, 
sont encore conseillés avec succès. 
Parmi ces espèces d’eaux minérales, 
il en est qui peuvent être prises aux 
repas, ce sont les eaux dites de table, 
à la tête desquelles il faut placer 
Saint-Galmier, Saint-Alban, Condil- 
lac, Renaison, Bussang, Orezza, la 
Bauche, Alet; cette derrière, quand 
domine la forme douloureuse ou 
gastralgique. 

S'il se joint de la constipation, ce 
qui est fréquent, on boira aux repas 
du vin coupé avec les eaux de Carls- 
bad (en Bohême), de Miers, de 
Brides (en Savoie); on pourra aussi 
avoir recours le matin aux eaux de 
Pullna (en Bohême), de Birmen- 
storff (en Suisse), de Montmirail 
(Vaucluse), d’'Hunyadi-Jânos (en 
Hongrie). 


Métrite avec lithiase biliaire. — 
Cette variété et la précédente se sui- 
vent souvent, se succèdent, se com- 
pliquent l’une l’autre, outre que la 
gène dans l'évacuation de la bile 
est souvent aussi une conséquence 
forcée du défaut d’exercice com- 
mandé par certaines affections uté- 
rines. Le traitement hydrominéral 
de la colique hépatique devra atti- 
rer tout spécialement l'attention, et 
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&e sont les eaux de Vichy, d’Ems 
et de Royat qui présentent le plus 
d'avantages, comme minéralisation 
d’abord et comme installation. 

S'il y avait complication de gra- 
velle urinaire, Contrexéville et Vit- 
tel devraient être choisis de pré- 
férence. 


Métrite compliquée de névralgies 
ef de paralysie. — Complication ba- 
nale et fréquente, les névralgies 
constituent parfois un phénomène 
qui attire en partie toute l'attention 
des malades, que les névralgies 
soient un phénomène réflexe ou 
qu'elles soient la conséquence de la 
compression ou de l’inflammation 
propagée à certains troncs nerveux. 
Dans le premier cas, on conseillera 
les eaux indéterminées de Néris, 
Plombières, Bagnères-de-Bigorre, 
Üssat ou bien quelques eaux sulfu- 
reuses dégénérées ou douces, telles 
que Saint-Sauveur. Dans le second 
cas, moins fréquent que le précé- 
dent, 1l y a indication de prescrire 
les eaux bicarbonatées sodiques, 
Vichy, Vals, etc., ou les chlorurées 
sodiques plus ou moins puis- 
santes, 

De même que les névraigies peu- 
vent être réflexes ou bien résulter 
de la compression des nerfs du bas- 
sin par lutérus hypertrophié, de 
même aussi la métrite peut se com- 
pliquer de paraplégies hystériques 
et de paraplégies par compression. 

Les paraplégies hystériques ré- 
clament le même traitement hydro- 
minéral que les névralgies simples ; 
les paraplégies mécaniques seront 
traitées par les eaux chlorurées s0- 
diques, bicarbonatées sodiques sim- 
piles ou mixtes, Bourbon-l’Archam- 
bault, Bourbonne, Balaruc, Vichy, 
Royat, Ems, Saint-Nectaire, et par 
quelques eaux sulfureuses faibles. 


Métrile compliquée de phlegmatia 
alba dolens. — La phlegmatia alba 
dolens est quelquefois une consé- 
quence de la métrite et laisse à 
sa suite de l’æœdème souvent per- 
sistant des membres inférieurs. 
Le raisonnement et lexpérience 
conduisent à conseiller des eaux 
actives propres à provoquer la ré- 
soiution de la phlegmasie et la 
résorption des produits épanchés. 
On prescrira donc les eaux bicar- 
bonatées, chlorurées sodiques ou 
sulfureuses faibles, 


Métrile compliquée de diatheèses. 
— La diathèse rhurnatismale et 
goutteuse est rare comme compli- 
cation de la métrite ; cependant on 
la rencontre quelquefois soit comme 
simple coïncidence, soit comme 
complication. Bien que l’utérus pa- 
raisse être le plus réfractaire de 
tous les organes à l’action du vice 
rhumatismal, la métrite peut être 
plus rebelle, plus tenace quand elle 
sévit chez une personne rhumati- 
sante. Dans ce cas, on emploiera le 
traitement thermal du rhumatisme 
et ce sont les eaux sulfurées so- 
diques ou chaudes qui tiennent la 
première place. 

Si c’est la goutte qui complique 
la métrite, Vichy, Vals, Pougues 
d’abord, puis Contrexéville, Plom- 
bières, Néris, Ussat, pourront ame- 
ner ou compléter la guérison (sta- 
tion d'hiver). 

S'il y a scrofule et iymphatisme, 
on prescrira les eaux à minéralisa- 
tion puissante, les chlorurées s0- 
diques fortes: Salins, Bourbonne, 
Bourbon-l’Archambault, Salies-de- 
Béarn, Saint-Moutiers dans la 
Haute-Savoie, la Bourboule, ou les 
eaux sulfurées fortes ou douces. 


Métrite compliquée de diathèse her- 
pétique ou dartreuse. — Ce n’est pas 
dans la lésion du col qu’il faut cher- 
cher le signe de l’herpétisme uté- 
rin, c’est dans l’ensemble de la con- 
stitution, dans les antécédents, etc. 
Si les phénomènes douloureux pré- 
dominent, on conseillera Néris, 
Ussat, Plombières ; si l’hyperesthé- 
sie n’est pas excessive, on préférera 
Saint-Sauveur, Cauterets ; si les 
eaux sulfureuses faibles étaient trop 
actives, on s’adresserait aux eaux 
dégénérées alcalines d’Ax, Amélie, 
Molitg. Si à l’élément dartreux se 
joint un élément lymphatique, c’est 
l'indication des eaux arsenicales de 
la Bourboule, de Royat ou du 
Mont-Dore. (Annales de gynécologie, 
juin, juillet, août 1874, et Journal 
des connaissances médicales et chi- 
rurgicales, novembre 1874, p. 321.) 





De Îa cinésialgie et de sa 
guérison instantanée par la 
faradisation locale. — M. le 
professeur Gubler formule ainsi les 
conclusions de son important tra- 
vail : 

19 Parmi les myosalgies de nature 
inflammatoire et les névralgies elles- 
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‘mèmes, se lrouvent Jusqu'ici con- 
fondues des douleurs qui, par leur 
mécanisme de production et leurs 
caractères subjectifs où apparents, 
en même temps que parleur marche, 
leur terminaison et surtout par les 
agents thérapeutiques auxquels elles 
obéissent, doivent être nettement 
distinguées de toutes les autres af- 
fections douloureuses du système 
sensitivo-moteur ; 

29 Ces douleurs attachées aux 
mouvements de la région et issues 
d’une contraction défectueuse, en 
vertu probablement de la loi de 
transformation des forces organi- 
ques les unes dans les autres, méri- 
tent la dénomination de cinésialgies 
ou de kinésialgies ; 

30 Les cinésialgies $e montrent 
indifféremment dans les deux appa- 
reils contractiles : à fibres striées où 
à fibres lisses, animés par les nerfs 
cérébro -spinaux ou par ceux du 
grand sympathique. 

Seulement, elles sont connues 
sous des noms différents, selon leur 
siége, et suivant les troubles fonc- 
tionnels par lesquels elles se mani- 
festent ; 

46 Les douleurs de contraction re- 
connaissent pour condition pro- 
chaine une modification structurale 
de la fibre musculaire, spontanée ou 
déterminée par une action mécani- 
que, constituant tantôt un état pro- 
topathique et tantôt un symptôme 
réflexe de la lésion d’un organe éloi- 
gné ; 

59 Les cinésialgies traumatiques 
sont dues, le plus souvent, à une 
contraction excessive ou irrégulière, 
en rapport avec un effort voulu ou 
instinctif, Mais elles peuvent éga- 
lement se produire à l’occasion d’un 
mouvement très-modéreé ; 

6° Elles sont le résultat d’une dis- 
tension des fibres musculaires, pou- 
vant aller jusqu’à la rupture par- 
tielle, et deviennent le signe évident 
d’une sorte d’entorse musculaire à 
laquelle s’applique la dénomination 
de myodiastasis ; 

79 Le diastasis musculaire est fa- 
vorisé par l’incohésion de Ia sub- 
stance charnue à l’état de relâche- 
ment, et s’explique par le défaut de 
synergie des diverses portions d’un 
même muscle ou des différents mus- 
cles congénères ; 

8° Les symptômes du myodiasta- 
sis se réduisent pour ainsi dire à la 
douleur de contraction ef aux trou- 


bles fonctionnels qu'elle occasionne. 
Le diagnostic différentiel doit être 
établi par rapport à la brisure d’un 
os, à la rupture d’un tendon, ou bien 
à un rhumatisme musculaire et à 
quelques autres états morbides ; 

9e Le traitement palliatif se fait 
au moyen du massage, des frictions, 
des topiques stimulants ou irritants, 
de la chaleur, des bains de baignoire 
ou d’étuve, des émissions sanguines 
locales, des injections sous-cutanées 
ou intra-musculaires de substances 
narcotiques, ete.; 

10° Le seul agent absolument cu- 
ratif est l'électricité ; 

41° La faradisation locale semble 
préférable aux autres procédés d’é- 
lectrisation. Souvent elle emporte 
d'emblée la douleur; en tous cas, 
elle l’atténue considérablement en 
quelques minutes. Deux ou trois 
séances suffisent généralement à 
faire disparaître sans retour les ci- 
nésialgies les plus intenses, alors 
même qu'elles persistent depuis 
plusieurs semaines ou depuis plu- 
sieurs mois et tendent vers la chro- 
nicité ; 

190 Cette efficacité constante et 
cette merveilleuse rapidité d'action 
des courants induits sont la meil- 
leure preuve à invoquer en faveur 
de l’opinion : que les douleurs du 
myodiastasis, étrangères à la rup- 
ture des muscles ainsi qu'à tous les 
désordres anatomiques grossiers, 
dépendent uniquement d'un état 
moléculaire particulier de la fibre 
contractile, tiraillée et distendue 
pendant l’effort ; 

130 L’électricité se montre presque 
aussi irrésistible vis-à-vis de plu- 
sieurs autres sortes de cinésialgies. 

Nous en avons constaté la puis- 
sance dans la cinésialgie par contu- 
sion musculaire, dans les affections 
a frigore et rhumatismales des mus- 
cles, même quand il existait con- 
curremment de la contracture et 
des douleurs permanentes. 

Elle nous a donné d’excellents 
résultats dans la pleurodynie ; 

140 Quant aux cinésialgies viscé- 
rales, connues sous les noms de co- 
liques et de tranchées, elles me pa- 
raissent devoir être traitées plus 
avantageusement par le calorique, 
dont l'influence est prépondérante 
sur les muscles lisses des appareils 
de nutrition ; 

15° Cependant il est probable que 
les sphincters de l’anus, formés de 
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fibres striées, se comporteront à la 
manière des museles entièrement 
soumis à l'empire de la volonté. Et 
tout fait espérer que la douleur de 
la fissure anale, qui est vraisembla- 
blement une cinésialgie réflexe, cé- 
dera comme les autres à l’action des 
courants faradiques, pourvu que 
l'élément phlogistique ne repré- 
sente dans le phénomène qu'un fac- 
teur négligeable. (Journal de théra- 
peulique, n°5 18, 19, 20 et 21, sep- 
tembre, octobre, novembre et dé- 
cembre 1874.) Depuis la publication 
du travail de M. Gubler, le docteur 
Lieffermann a publié deux cas de 
cinésialgie consécutive au diastasis 
musculaire par les courants conti- 
nus produits par la pile Red Job. 
(Gazette de Strasbourg, janvier 1875, 
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Du traitement des fistuies 
anales par la ligature élasti- 
que. — M. le docteur Edouard 
Thomas, après avoir étudié et com- 
paré différents modes de traitement 
des fistules anales, montre les avan- 
tages de la ligature élastique, et aux 
faits déjà publiés par Allingham 
dans the Medical Press, en 1874, 
il joint des observations prises à 
l'hôpital de la Charité,et qui sont en 
tout point conformes avec les faits 
déjà publiés dans le Bulletin par 
MM. les professeurs Dolbeau et 
Courty (voir t. LXXX VII, p. 65). 

Voici d’ailleurs les conclusions 
de M. le docteur Thomas : 

La ligature élastique présente les 
avantages suivants : 

10 Elle est d’une application facile 
et n’effraye pas le malade ; 

20 Elle est exsangue ; 

30 Elle ne donne ni fièvre, ni 
suppuration, et convient spéciale- 
ment aux phthisiques et autres dia- 
thésiques ; 





n° Elle’ prédispose moins qué 
toute autre opération à la phlébite, 
l'infection purulente, les phlegmons 
et l’érysipèle ; 

5° Elle ne retient pas le malade 
au lit, et ne nécessite aucun panse- 
ment ; 

60 La douleur qu’elle produit est 
modérée ; 

70 L'emploi des anesthésiques est 
inutile ; 

80 La guérison est plus rapide 
que dans les autres modes de trai- 
tement ; 

90 Elle peut suppléer avantageu- 
sement au bistouri dans un grand 
nombre de cas. (Thèses de Paris, 
n° 15, 14 janvier 1875.) 

Du vaginisme. — [Le docteur 
Lutaud, dans son travail, résume 
toutes les opinions émises sur le 
vaginisme par les auteurs et cite 
en son entier une leçon elinique fort 
intéressante de M. le professeur Lo- 
rain sur ce sujet ; il arrive aux con- 
clusions suivantes en se basant sur 
neuf observations : 

19 Le vaginisme est 
symptomatique ; 

20 C’est une affection fréquente 
qui se manifeste principalement à la 
suite des premiers rapports sexuels; 

3° Le vaginisme est souvent lié 
à la dysménorrhée et à des troubles 
de l’innervation générale ; 

40 Il est toujours curable ; la gué- 
rison est plus facile si la maladie 
est récente; 

50 Par l’obstacle qu'il apporte à 
l’'accomplissement des fonctions 
sexuelles, le vaginisme est une 
cause fréquente de stérilité ; 

60 Le traitement du vaginisme 
est simple ; la cautérisation et la 
dilatation sont les principaux moyens 
à lui opposer, (Thèses de Paris, 
n° 485, décembre 1874.) 


toujours 
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Concours. — Le concours d’agrégation en médecine vient de 8e ter- 
miner. Sont nommés : 10 pour Paris, MM. Dieulafoy, Grancher, Liouville, 
Lépine et Legroux ; 2° pour Montpellier, MM. Grasset et Balestre. 


Le concours pour l’agrégation (section de chirurgie et d’accouchements 
P g 


a été ouvert le 4er avril, 
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Le jury est définitivement ainsi constitué : MM. les professeurs Richet, 
Depaul, Verneuil, Trélat, Le Fort, de Paris; Rigaud, de Nancy; Gos- 
selin (en l'absence de M. Boyer, de Montpellier); MM. Demarquay, de 
l'Académie de médecine ; E. Cruveilhier, agrégé. 

Les concurrents inscrits pour prendre part au concours et qui ont ré- 
pondu à l’appel de leurs noms sont, pour la chirurgie : 

Pour Paris : MM. Paul Berger, Blum, Félizet, Humbert, Jullien, de 
Lyon (inscrit pour les trois Facultés), Lucas-Championnière, Marchand, 
Monod, Nepveu, Pénières (pour Paris et Montpellier), Pozzi, Richelot, 
Terrillon, Thorens. 

_ Pour Montpellier : M. Roustan (il faut ajouter les noms de MM. Jullien 
et Pénières, inscrits en même temps pour Paris). 


Un seul candidat se présente pour Nancy, c’est M, Jullien, inscrit pour 


les trois Facultés. 

En accouchements, pour Paris : MM. Chantreuil, Pinard, de Soyre. 

Aucun candidat ne s’est présenté pour les places d’agrégés en accou- 
chements vacantes à Nancy et à Montpellier. 

Les candidats en chirurgie ont eu, comme composition écrite, à traiter 
la question suivante : Appareils ligamenteux du rachis ; des différents modes 
de progression chez l'homme. 

Les candidats pour la place d’agrégé en accouchements ont eu : Du corps 
de Wolf ; menstruation. 


Cours. — M. le docteur Ch. Fauvel a commencé un cours public et 
pratique de laryngoscopie et de rhinoscopie à sa clinique, rue usine 
ne 13, et le continue les lundis et jeudis, à midi. 

Cette clinique a pour ebjet l'étude des maladies chirurgicales du larynx 
et des fosses nasales postérieures, ainsi que l’application des nouvelles 
méthodes de traitement apportées par la laryngoscopie et la rhinoscopie. 
Le miroir laryngien est éclairé par la lumière de Drummond afin de 
permettre à plusieurs personnes à la fois de bien voir l’image de la jré- 
gion explorée. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur Parnisxr, délégué sanitaire du gouverne- 
ment ottoman, vient de succomber victime de son dévouement à Namaz, 
où il avait été chargé de faire une enquête sur une épidémie ; — le doc- 
teur Mazé, médecin en chef des établissements français dans l'Inde, décédé 
à Pondichéry ; — le docteur Cuvezrter, médecin-inspecteur, membre du 
conseil de santé des armées ; — les docteurs LAurIAC et GAMON, médecins 
aides-majors ; — le docteur Boucnery, médecin-major ; — le docteur 
ARTIGUES, médecin-principal ; — le docteur Roucxer, pharmacien princi- 
pal ; — le docteur MARTINET, qui laisse, par testament, 50000 francs à 
PAssociation des médecins de la Seine ; — le docteur Louis ROCHE, mem- 
bre et ancien président de l’Académie de médecine, vient de s’éteindre à 
l’âge de quatre-vingt-quatre ans ; — le docteur Bayver, à Rouen, à l’âge 
de quatre-vingt-un ans ; — le étui Bonnéry, à Ribiers, à l’âge de 
quatre-vingt-huit ans ; — le docteur RossiGxor, à Marseille ; — le pro- 
fesseur BuraLINI, à Florence. 

L'administrateur gérant : DOIN. 
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Considérations pratiques 
sur l'opération du bec-de-lièvre, tirées de la clinique 
de M. le docteur Delore, à l'hôpital de la Charité 
de Lyon; 


Par M. Bior, interne du service. 


Le succès, dans l'opération du bec-de-lièvre, dépend, en grande 
parte, de l'observation de certains détails de pratique, de petits 
soins quelquefois négligés ou inconnus. Le but que nous nous 
sommes proposé en faisant ce travail a été de faire réssortir l’uti- 
lité, l'importance même de quelques modifications ou innova- 
tions dues à M. Delore, et dont nous avons pu constater les heu- 
reux résultats à l’hospice de la Charité, à Lyon. 

De l’âge auquel il faut opérer. — Avant de parler de la nature 
du traitement, je soulèverai encore la question de l’âge le plus 
favorable à l'opération. Comme toutes les.questions susceptibles 
de plusieurs solutions, celle-ci à reçu toutes les réponses, et 
chaque manière de voir et d'agir a eu ses partisans et ses dé- 
tracteurs. Mais il me semble qu'il est impossible de fixer à cet 
égard des règles immuables, le chirurgien étant souvent obligé 
de varier sa conduite suivant le cas qui se présente à lui. 

Une question qui prime celle de l’âge, c’est celle de la gravité 
de l'opération, qu'il faut toujours avoir soin de proportionner à 
la vigueur du sujet. Si celui-ci est fort, et que d’ailleurs l’opéra- 
tion ne doive pas être pour lui une cause de trop grande déper- 
dition de forces, on peut hardiment opérer dès la naissance (opé- 
ration hâtive). Dans le cas contraire, on attendrait quelques 
mois (opération différée) ou quelques années (opération tardive). 

Quel que soit le moment auquel on opère, il faut toujours, si 
le cas est compliqué, n'opérer que partiellement, afin de ne pas 
trop déprimer l'enfant, c’est-à-dire que, si l’on se trouve en face, 
par exemple, d’une fissure labiale avec fissure palatine, on opé- 
rera d’abord la fissure palatine seule. Puis, quand lPenfant sera 
presque complétement remis de cette première opération, on re- 
médiera alors à la fissure labiale, qu'il faut, règle générale, lais- 
ser pour le dernier temps. 

TOME LXXXVIU. 8° LIVR. 22 
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Hémorrhagie. — Les opérations les plus graves sont celles qui 
portent sur les os ou la muqueuse gingivale, parce qu'elles don- 
nent lieu à un écoulement sanguin assez abohdant, qu'il est très- 
difficile, sinon impossible, de modérer ; et une perte de sang, 
même minime, est toujours sérieuse pour un enfant. 

L’hémorrhagie est, en effet, un des accidents les plus graves, 
auquel il faut, durant et après lopération, s’opposer avec les 
plus grands soins. 

Pour y remédier pendant l’avivement, le meilleur procédé que 
nous ayons vu employer est d’avoir recours à deux aides qui, 
placés chacun d’un côté et un peu en arrière de l'enfant, com- 
priment, entre le pouce et l'index d’une main, la joue et la lèvre 
sur laquelle le chirurgien opère. Un seul aide pourrait, au besoin, 
suffire ; mais dans les hôpitaux, où les aides, en général, ne font 
pas défaut, 1l vaut mieux en employer deux, et, dans la pratique 


en dehors des hôpitaux, M. Delore pose en principe qu'il ne faut 


pas se lancer dans une opération de bec-de-lièvre si l’on est seul. 
La disposition des aides, ci-dessus mentionnée, a en outre l’avan- 
tage de faciliter à l'opérateur le temps de la réunion. En effet, à 
ce moment, chaque aide doit présenter au chirurgien la lèvre 
sur laquelle il faut placer les fils, et la rapprocher de celle du 
côté opposé. | | 

Réunion. —- La réunion est un des temps les plus importants 
et auquel il faut prêter le plus d’attention. Il faut avoir soin de 
rapprocher des points bien symétriques, afin que le bord mu- 
queux labial soit le plus régulier possible. On doit chercher à 
avoir des lambeaux égaux non-seulement en hauteur, mais aussi 
en épaisseur, afin que la muqueuse de la lèvre ne soit pas, qu’on 
me passe l'expression, en escalier. Pour avoir la même hauteur, 
on est souvent obligé, en pratiquant l'avivement, de tailler un 
des lambeaux plus ou moins obliquement ; et quant à la même 
épaisseur, on ne l’obtient parfois qu’en disséquant un des lam- 
beaux par sa couche profonde. 

Suture métallique. — Je ne parlerai point ici des différents 
modes de rapprochement : agglutinatifs, suture entortillée, etc. 
Le mode de réunion le plus facile à exécuter, le plus rapide, ce- 
lui qui s'applique le mieux à tous les cas, celui dans lequel les 
hens constricteurs se moulent le mieux sur les parties à réunir, 
et néanmoins sans trop les comprimer, c’est la suture métallique, 
que M. Delore à appliquée à l'opération du bec-de-lièvre dès 4863. 
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Son exécution est assez facile. Toutefois il faut observer certaines 
précautions dont l'oubli à été souvent la cause d’insuecès. 

Pour bien faire la suture, il faut enfoncer son aiguille, de de- 
hors en dedans, à 4 centimètre environ du bord avivé, et il faut 
avoir soin de la faire ressortir sur le bord eruenté, très-près de 
la muqueuse, à 4 millimètre environ. On évite ainsi la faute qui 
consiste à ne faire une suture que toute superficielle, et l’on à 
au contraire l'avantage d'agir sur une plus grande épaisseur de 
lambeaux, de mettre en contact de plus grandes surfaces cruen- 
tées. On traverse ensuite l’autre lèvre en sens contraire. Les fils 
étant passés dans les tissus, un aide doit avec soin essuyer la face 
cruentée des lèvres de l’avivement. Encore ici un petit détail de 
pratique qui à bien son importance. Les éponges, lors même 
qu'on les taille, constituent toujours une certaine masse qui, en 
général, est trop considérable pour pouvoir s'insinuer entre les 
lèvres de la plaie. Le subterfuge auquel a recours alors le chi- 
rurgien de la Charité, consiste à employer un petit morceau de 
linge qu'on plie en pointe et qu’on introduit entre les lèvres de 
la fissure, immédiatement avant d'en adosser les surfaces. On 
répète celte manœuvre pour chaque point de suture, afin qu’il 
ne puisse s'interposer aucun pelit caillot, dont la présence serait 
un obstacle à la réunion immédiate. Les premiers points de su- 
ture étant appliqués avec du fil de moyenne grosseur, on peut, 
avec du fil fin, jeter encore quelques anses métalliques dans lin- 
tervalle de deux points primitifs. 

Par où doit-on commencer la suture? Chaque auteur à sa 
méthode. Certains chirurgiens la commencent par en haut, d’au- 
tres par en bas, d’autres enfin au milieu. Chacun appuie sa ma- 
nière d'agir sur Certaines raisons, qui toutes n’ont pas la même 
valeur. M. Delore cominence toujours par le point le plus élevé 
et pose l’aphorisme suivant : « Dans toute restauration, il faut 
bien se garder de convertir en trou la fente que l’on a à obli- 
térer. » Dans une fente, en effet, l’on a des bords libres sur lesquels 
les manœuvres chirurgicales peuvent s’exécuter assez facilement, 
on peut renverser ces bords ; pour y placer les aiguilles, on peut 
au besoin les saisir avec des pinces et les retourner pour voir où 
sortira la pointe de l'aiguille ; tandis que, lorsqu'on est en face 
d'un trou plus ou moins ovale, les bords en sont toujours un peu 
tendus, on ne peut les renverser, les retourner ; les manœuvres 
qui restent à exécuter deviennent beaucoup plus laborieuses. Pour 
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ces raisons, il vaut mieux commencer la suture par le point le 
plus élevé et suturer graduellement toute la hauteur de la lèvre. 

Suture métallique de la face muqueuse des lèvres. — Tà s'ar- 
rêtent ordinairement les chirurgiens, qui se contentent alors de 
placer un pansement quelconque et de renvoyer l'enfant à son lit. 
Mais, si l’on recherche une des causes les plus fréquentes d’in- 
succès après l'opération du bec-de-lièvre, on trouve qu'elle pro- 
vient des enfants eux-mêmes. Après leur réveil, et pendant les 
premières heures qui suivent l'opération, ils éprouvent une cer- 
taine douleur à la lèvre, 1ls y portent instinctivement la langue 
soit pour sucer le sang qui s'écoule, soit pour humecter avec 
leur salive le bord postérieur de la fissure et diminuer aimsi la 
sensation de brûlure qu'ils y ressentent. Mais, en même temps, 
ils introduisent leur langue, comme un coin, dans la petite fis- 
sure qui subsiste à la face postérieure des lèvres, et exercent 
ainsi une pression presque continuelle et qui, par là même, peut 
devenir très-forte : 1ls finissent par faire éclater la suture. Le fait 
est connu depuis longtemps, et depuis longtemps aussi on a 
cherché à y remédier. Enumérer tous les engins, tous plus ou 
moins difficiles à appliquer et tous moins supportables les uns 
que les autres, qui ont été tour à tour employés pour empêcher 
l'enfant de se nuire, serait trop long et ne ferait que rappeler 
des insuccès, pour la plupart. Un seul procédé, dont l'application 
est plus facile, qui gène moins les enfants par cela même qu'il est 
plus simple, semble être le plus efficace : c’est la suture métallique 
de la face muqueuse, proposée et exécutée depuis longtemps par 
M. Delore. 

Voici quel en est le mode opératoire : 

La suture antérieure des lèvres étant achevée, on passe un 
fil métallique tout à fait sur le bord muqueux de la lèvre. Lais- 
sant une longueur suffisante aux fils, qu’on a choisis'plus fins 
que ceux qui ont servi à faire la suture de la face antérieure, on 
en confie les chefs, après les avoir fordus, à un aide qui, par de 
légères tractions, fait un peu basculer la lèvre en avant et en 
haut. Un second point de suture peut alors être placé sur la face 
muqueuse de la lèvre, plus ou moins près du premier ; il vaut 
mieux d’ailleurs que les points soient rapprochés. Les chefs du 
deuxième fil sont alors saisis par l’aide, qui exerce encore des 
tractions, renverse davantage la lèvre, et le chirurgien va placer 
un point de suture plus haut encore, ef ainsi de suite jusqu’à ce 
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qu'on ait suturé toute la hauteur de la fissure muqueuse. On 
peut ainsi aller placer des fils jusque vers le sillon labio-gingival. 
On coupe alors successivement tous les fils, en commençant par 
le plus élevé, et en ayant soin de leur laisser 4 millimètre ou 2 de 
longueur, afin que leur pointe, piquant la langue de Fenfant, 
lempèche de s’insinuer dans la suture. 

Bandelettes de diachylon. — Va réunion étant achevée, il est 
bon, pour consolider la suture et pour empêcher tout déplace- 
ment des tissus sous l'influence des cris, d’avoir recours à l’em- 
ploi de bandelettes de diachylon disposées comme il suit: pre- 
nant des bandelettes de bon diachylon, bien agglutinatif, ayant 
5 à 8 nullimètres de largeur et une longueur suffisante pour 
qu'elles fassent trois fois le tour de la tête de l'enfant (4,50 en- 
viron), on en applique une extrémité au-dessus de oreille droite, 
par exemple ; à ce moment, un aide rapproche les joues sur la 
ligne médiane, au moyen des mains appliquées à plat de chaque 
côté. L'opérateur conduit la bandelette en bas et en dedans, la 
fait passer sur la lèvre suturée, de là au-dessous de l'oreille gau- 
che, contourne la nuque, revient au-dessous de l'oreille droite, 
remonte sur la lèvre, passe de nouveau sur la ligne médiane, puis 
au-dessus de l'oreille gauche, et revient, en passant par derrière la 
tête, au premier point de départ. 

D'une application beaucoup plus facile et plus rapide que la 
description, cette bandelette décrit ainsi une sorte de 8 de chiffre 
dont les boucles circonscrivent les oreilles et se croisent, d’une 
part, en avant sur la lèvre suturée, d'autre part, en arrière sur la 
nuque. Nous ne donnons que 5 à 8 millimètres de largeur à ces 
bandelettes, afin qu'elles s'appliquent plus exactement dans ces 
airconvolutions : des bandelettes plus larges feraient des godets. 
On place ainsi une ou deux et même, au besoin, trois bandelettes, 
et on termine par une bandelette qui, passant sur le front et 
la nuque, maintient tout l'appareil et l'empêche de glisser. 
La présence de ces bandelettes a pour ‘effet d'assurer la suture, 
d'empêcher, comme nous le disions plus haut, que par ses cris, 
ses pleurs ou ses rires, ou par l'éternument, l’enfant ne fasse 
écarter les lèvres de la réunion. 

Soins consécutifs. — L'appareil ayant été laissé en place pen- 
dant quarante-huit heures, on enlève avec précaution d’abord les 
baudelettes. Pendant ce temps un aide, placé derrière le malade, 
tient fortement la tête et, avec l'extrémité des doigts, repousse 
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en avant les joues, pour résister aux efforts de l'enfant. L'aide 
doit rester ainsi tout le temps du pansement. Le chirurgien en- 
lève quelques fils ; mais, si l'enfant est malade, il vaut mieux 
laisser les fils plus longtemps, car, en les enlevant trop tôt, on 
serait presque sûr de voir manquer la suture. Il ne faut d’ailleurs 
jamais les enlever tous le même jour. Après en avoir coupé 
quelques-uns, on regarnit la-lèvre de bandelettes et on répète ce 
pansement pendant quelques jours, jusqu’à ce que lon soit bien 
assuré de la solidité de la réunion, 

Rien de spécial dans le traitement des complications de 
diphthérite, gangrène, érysipèle, qui atteignent les petits opérés 
du bec-de-hièvre aussi bien que les autres opérés. 


COMPLICATIONS DU BEC-DE-LIÈVRE ; MOYENS D’'Y REMÉDIER.— Æun- 
coche; trompe. — Dans la division congénitale des lèvres, l'angle 
inférieur de chaque côté est arrondi. Si l’on fait une incision di- 
rectement verticale, il reste toujours, à la partie inférieure de la 
surface d'avivement, une petite portion de sphéroïde. En la rap- 
prochant de celle du côté opposé, on n'obtient pas une ligne 
droite pour le bord libre de la lèvre : 1l y a une dépression, une 
encoche, qui augmente encore la rétraction cicatricielle. 

Nombre de procédés ont été imaginés pour prévenir la forma- 
lion de cette encoche. Celui qui donne les meilleurs résultats, en 
général, est le procédé de la frompe, dont l’idée première est due 
à Clémot (de Rochefort) et à Malgaigne. Mais le procédé primitif 
a subi fune foule de modifications qui en font actuellement une 
des méthodes les plus faciles à employer et les plus sûres pour 
arriver à un bon résultat, Cependant M. Delore, qui l'a pratiqué 
souvent, préfère aujourd'hui employer un procédé qui aurait 
quelque analogie avec celui de Husson. Ge dernier chirurgien 
faisait, comme lignes d’avivement, des incisions courbes se regar- 
dant par leur concavité, de telle sorte que, en les affrontant, on 
obtenait un allongement de la lèvre dans le sens vertical. J'ai vu, 
à la Charité de Lyon, pratiquer des incisions obliques en haut et 
en dehors, de telle sorte que l’espace qui sépare les lèvres du 
bec-de-lièvre est plus considérable en haut, vers la base du nez, 
qu'en bas vers le bord libre. En opérant la réumion, on obtient 
un allongement notable, qui, dans tous les cas où 1l a été em- 
ployé, a grandement suffi pour prévenir l’ençoche. Ce procédé a 
en outre l'avantage de donner un bord muqueux labial continu, 
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tandis qu'avec la trompe, dont on excise la portion excédante, on 
a toujours sur la lèvre un ilot cicatriciel répondant au pédicule de 
la portion excisée, et un ilot muqueux en forme de coin, à som- 
met supérieur, dû à la rétraction consécutive des tissus. Actuel- 
lement ii y a encore, à la salle Saint-Pierre, un petit garçon de 
huit ans, chez qui les lignes d’avivement ont été obliques, et qui 
présente un bord labial réellement parfait ; on ne peut constater 
aucune différence soit dans l'épaisseur, soit dans le niveau des 
deux portions préexistantes. 

Saillie de l’intermaxillaire. — Quand le bec-de-hièvre est com- 
plexe, il y à ordinairement une saillie plus où moins considérable 
de los intermaxillaire qui empêche le rapprochement des lèvres 
de la fissure labiale. Rappeler ici tous les procédés qui ont été 
four à tour proposés et appliqués pour diminuer ou supprimer 
cette saillie, serait assez intéressant, mais peut-être peu utile. 
D'ailleurs on ne peut, il me semble, formuler une méthode générale 
et unique, chaque variété tératologique réclamant son mode 
spécial de traitement. 

Si l’on n'a pas le soin de remédier à cette déformation avant 
de pratiquer la restauration des lèvres, celle-ci risque fort d’être 
infructueuse. Dernièrement encore nous avons pu voir à la Cha- 
rité un enfant qui, quelques mois après sa naissance, avait subi 
une opération cheiloplastique sans que le chirurgien s’mquétàt 
du tubereule intermaxillaire. À l’âge de huit ans il revint se faire 
opérer de nouveau: la suture avait été peu à peu détruite par 
les dents, qui, ayant une direction antéro-postérieure, avaient 
usé la cicatrice, et la fistule labiale s'était reformée. 

Mobilisation. — Dans les cas où le bec-de-lièvre est unilatéral, 
Il arrive presque toujours que l’intermaxillaire est soudé par un 
de ses côtés à l’un des maxillaires supérieurs, et il présente alors 
une direction oblique en avant, son bord libre étant sur un plan 
antérieur à celui du maxillaire auquel il n’est pas soudé. Pour 
le remettre en place, M. Delore, se servant de cisailles spéciales 
par lui inventées à cet effet, fait une section verticale de l'inter- 
maxillaire au point où celui-ci est soudé au maxillaire. Ainsi 
mobilisé, los est refoulé en arrière et placé de telle sorte qu'il 
continue régulièrement l’arcade alvéolaire, à laquelle on le suture. 

Evidement sous-périosté. — Dans le cas de bec-de-lièvre uni- 
latéral, 1l peut arriver que la saillie soit considérable, et non 
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susceptible de mobilisation. Dans ces cas, j'ai vu couper la mu- 
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queuse, puis le périoste, et, avec une gouge introduite par cette 
ouverture, pratiquer lévièdement sous-périosté du tubercule, en 
enlevant tout où partie du tissu osseux, en enlevant ou en laissant 
les germes dentaires, suivant le volume du tubercule. L’évide- 
ment achevé, on place des points de suture métallique sur la 
muqueuse, et on pratique ensuite la cheiloplastie. 

Bec-de-lièvre bilatéral: section du pédicule. — Si, au con- 
traire, le tubercule a une direction viciée, et c’est assez habi- 
tuellement le cas, la manœuvre est un peu différente. Il arrive 
assez souvent que le tubercule soit relevé, de telle sorte que les 
dents proéminent directement en avant, comme le rostre de 
l’espadon. 

Dans ces cas-là il faut sectionner le pédicule du tubercule eton le 
place daus l'alignement du reste de l’arcade alvéolaire, en prati- 
quant, au besoin, l'évidement sous-périosté, ou en luxant la dent ou 
les dents qui se trouveraient déjà trop développées. Jai vu plusieurs 
fois des dents ainsi luxées et déviées volontairement de leur di- 
rection primitive, se consolider parfaitement. D’autres fois, et 
surtout si l'opération est tardive, il peut arriver que, sans avoir 
une mauvaise direction, après le redressement du tubercule, les 
dents soient trop longues; on les scie alors au niveau des autres 
dents. 

Suture métallique osseuse. — Quel que soit le mode de refou- 
lement employé, quand le tubercule est mis en place, 1l faut lv 
maintenir, et le meilleur procédé pour cela est d’avoir recours 
à la suture métallique osseuse, que M. Delore a employée 
dès 1867. 

Appliquée après avivement préalable des parties en contact, 
avec des fils assez forts et résistants, tout en étant très-flexibles, 
cette suture doit rester longtemps en place, la soudure osseuse 
étant assez longue à se faire complétement. Nous en verrons plus 
bas les avantages. 

Les conclusions par lesquelles nous terminons ce travail, dont 
les détails déjà longs n’ont pourtant pas tous été traités complé- 
tement, sont les suivantes : 

4° L'opération hâtive est, en général, la meilleure ; mais on 
doit surtout se préoccuper, dans la question d'âge, de propor- 
tionner la gravité de l’opération à la force du sujet ; 

2° L’hémorrhagie est l’accident le plus grave, auquel il faut, 
durant et après l'opération, s'opposer avec le plus grand som 
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(disposition des aides pour le prévenir). Pas de ligatures, autant 
que possible ; 

3° La suture métallique avec des fils de moyenne grosseur est 
préférable aux autres modes de réunion. Elle est plus rapide, 
plus facile à appliquer, et, exerçant moins que toutes les autres 
méthodes, dans ou sur les lèvres, des pressions, des trauma- 
lismes, elle expose moins à linflammation ; 

4° La suture métallique de la face muqueuse de la lèvre est le 
procédé qui donne le plus de garantie pour la solidité de la su- 
ture. C'est elle qui s'oppose le plus efficacement à la déchirure 
de la cicatrice par la langue de l'enfant ; 

5° La trompe est un des meilleurs procédés pour prévenir la 
formation de l’encoche ; 

6° La saillie osseuse de lintermaxillaire doit nécessairement 
disparaître, et, pour ce faire, la section du pédicule, l’évidement 
sous-périosté total ou partiel du tubercule intermaxillaire est le 
procédé qui conserve le mieux les formes et qui expose le moins 
aux accidents, tels que l’hémorrhagie, comme dans lablation 
totale (Franco) et les fractures éloignées, produites par le refou- 
lement brusque de Gensoul: 

7° La suture métallique osseuse de Fos incisif a l'avantage de 
reformer une arcade dentaire continue, solide, sur laquelle les 
lèvres peuvent prendre un bon point d'appui. Les formes sont 
plus agréables à l'œil, la mastication est plus régulière, la pro- 
nonciation devient plus facile, par suite l'instruction de l'enfant 
moins difficile. Immense avantage ! Car c’est, je crois, à la dé- 
fectuosité de la parole, habituelle chez les becs-de-lièvre, et les 
empêchant de recevoir une instruction même médiocre, plutôt 
qu'au défaut de capacité intellectuelle, qu'il faut attribuer ce fait, 
constaté par Geoffroy Saint-Hilaire, « que les individus atteints 
de bec-de-lièvre ont une intelligence au-dessous de la moyenne, » 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De quelques contre-indications 
dans l'emploi des eaux sulfureuses, tirées de leur action 
sur le cœur (1): 


Par M. le docteur Henri CANDELLÉ, ancien interne des hôpitaux 
de Paris. 


Un homme de cinquante ans environ, assez robuste, n'ayant 
pas au cœur de signe de lésion, mais éprouvant depuis son en- 
fance des battements qui, à plusieurs reprises, Pavaient inquiété 
et l'avaient amené à consulter deux médecins, fit une première 
saison pour un Catarrhe bronchique avec emphysème. Cette sai- 
son n'amena qu'un peu de fatigue et quelques palpitations. Il 
revint l’année suivante, mais au bout de cinq jours des palpita- 
tions se produisirent avec une grande violence, les battements du 
cœur étaient tumultueux, précipités. Get état dura deux jours, 
puis s’amenda par le repos, mais revint bien vite dès la reprise 
du traitement, qu'il fallut cesser sans rémission. 

Une jeune femme de vingt-cinq ans avait été atteinte, quelques 
mois avant sa venue à Cauterets, d’une affection pulmonaire 
grave que son médecin avait définie catarrhe suffocant. Il y 
avait, après son rétablissement, de l'oppression, de la toux ; ses 
jambes, qui avaient été œdématiées pendant sa maladie, se 
gonflaient encore facilement. Il ne me fut pas possible de trouver, 
à l’auscultation, autre chose que les deux bruits du cœur nets, 
bien frappés et sans prolongement, aussi bien à la base qu'à la 
pointe. Cette malade but, à la Raïllère, un demi-verre seulement : 
elle ne put pas aller plus loin à cause du surcroît d'oppression 
qui survint, accompagné de palpitations et même d'angoisse, le 
tout avec une vive excitation, qui fut calmée par les bains de 
Rieumiset. Elle partit au bout de peu de jours. 

L'observation suivante offre, bien mieux que celles qui pré- 
cèdent, le type de ces accidents cardiaques, avec lesquels on a 
parfois à compter durant la médication thermale. Elle peut en 
même temps montrer dans quelles limites la continuation du 
traitement est possible dans les cas d'absolue nécessité. 


(1) Suite, Voir le numéro du 30 mars. 
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M. C**, âgé de quarante-cinq ans, avait toujours joui d'une 
bonne santé; ayant toujours habité la campagne jusqu’à il y a 
huit ans, il y menait une vie très-active, chassant beaucoup, se 
fatiguant, faisant quelques excès sans trop s’en ressentir. Parfois 
il Jui arrivait, à la suite d’un exercice violent, de ressentir quel- 
ques battements précordiaux ; mais c'étaient là des accidents rares 
et passagers. 

H y a dix ans il eut une pleurésie du côté droit, pleurésie qui 
dura quelque temps, mais dont il guérit fort bien. Il y a huit ans, 
il vint résider à Paris, qu'il habita continuellement depuis. Au 
bout de quelques années sa santé, par suite du changement de 
climat (il habitait auparavant le Midi), se trouva considérable- 
ment modifiée. Dans le courant de 1873, vers le mois de jun, 
il fut souffrant pendant quinze jours, ayant une petite toux sèche, 
un peu de fièvre le soir, puis il se déclara une hémoptysie. Celle-ci 
dura quelques jours, mais ne fut pas très-abondante. Il en revint 
ainsi cinq dans le courant de l'hiver et du printemps. À deux re- 
prises, et à la suite du crachement de sang, une éruption papu- 
leuse avec fièvre se montra sur plusieurs parties du corps. Chaque 
fois elle fut accompagnée d’une rémission notable dans les sym- 
ptômes et surtout dans la toux. Il arriva aussi plusieurs fois que 
le malade eut son urine rougeâtre et laissant déposer un sable 
très-fin. L'état général ne cessa point d’être bon et satisfaisant, 
les forces diminuèrent peu ; la fièvre ne reparut plus et Pappétit 
se maintint généralement bon. Les principaux symptômes, outre 
les hémoptysies, étaient de l'oppression, un essoufflement très- 
prononcé à certains jours, de la toux et quelques crachats rares 
sans caractères bien définis, de la douleur à la percussion au 
sommet droit et en avant ; par l'exploration on trouvait une ma- 
té étendue dans la région sous-claviculaire, et à l’auscultation 
des râles sous-crépitants fins dans tout le sommet ; le côté gauche 
n'était pas atteint: c'était là une forme de tuberculisation ac- 
quise ou de dégénérescence caséeuse de tout un sommet, où l'état 
local dominait la scène morbide, et où, malgré l'étendue de la 
lésion, la vigueur de la constitution et l’ensemble des symptômes 
généraux permettaient d'espérer un bon résultat. 

Le malade vint à Cauterets au mois de juillet 1874. Je con- 
statai l’état du poumon et je pus m’assurer en même temps que le 
cœur ne présentait rien d’anormal. Je prescrivis, croyant néces- 
saire la plus grande prudence eu égard aux hémoptystes anté- 
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f rieures, un quart de verre de la Raïllère. Le second jour, après 
l'ingestion de cette dose presque insignifiante de boisson, le ma- 
lade manqua de s’affaisser sur lui-même en plein établissement ; 
peu à peu il reprit ses sens, et, rentré à Cauterets, vint me trou- 
ver dans l'après-midi pour me rendre compte de ce qu'il avait 
éprouvé. À fa suite de sa lipothymic était survenue une très- 
forte réaction : la face était injectée ; les battements du cœur, forts 
et fréquents, amenaient une gène considérable. J’auscultai et ne 
trouvai rien autre chose qu'un renforcement de l'impulsion car- 
diaque, avec un son métallique très-prononcé, tel qu'il s'en pro- 
duit chez les sujets atteints de palpitations. Je n’hésitai pas à 
supprimer le quart de verre, à prescrire le repos, un bain de 
jambes et du sirop de digitale. Comme j'attachais une très-grande 
importance à la reprise du traitement, vu la gravité de l'affection, 
je revins à la charge au bout de deux jours, en ayant bien soin 
de recommander à mon malade de prendre chaque soir une cuil- 
lerée à bouche de sirop de digitale de Labélonye. Malgré tout, 
les lipothymies et les autres accidents reparurent à plusieurs re- 
prises ; plusieurs fois je fus obligé de suspendre, mais enfin 
j'arrivai à donner un demi-verre. Je voyais le malade tous 
les deux jours. Chaque fois je l’auscultais avec soin. Les derniers 
jours de son traitement, qui dura plus de trois semaines, il sem- 
blait mieux supporter la boisson: j'attribuai ce bon effet à 
l'emploi simultané et constant du sirop de digitale. 

Je pensais que, dans ce cas, 1l ÿ avait un intérêt à insister sur 
le traitement, à cause de l'affection pulmonaire. Depuis, j'ai eu 
des nouvelles de la personne qui fait le sujet de cette observation, 
et je puis dire que sa maladie semble être dans une voie d’amélio- 
ration relative. Ge malade chasse, fait beaucoup d'exercice, a 
plus d’appétit que Jamais, et peut se conserver longtemps ainsi. | 
Si j'ai rapporté ce cas avec tous ses détails, c'est qu'il m'a pré- 
senté un tableau à peu près complet des effets sur le cœur de la 
sümulation thermale ; c’est qu'il me permet en même temps de 
bien préciser ‘et ce qui fait les contre-indications et ce qui peut 1 
les détruire. Si je n'avais cru d’un intérêt majeur de revenir à la 
charge, les résultats des premiers Jours m'en auraient détourné. 
On peut donc dire, en thèse générale, qu’une affection cardiaque 
ou une sensibilité excessive et spéciale du cœur s'opposent for- 
mellement à l'emploi des eaux sulfureuses, toutes les fois qu'une 
autre affection d’une plus haute gravité n’exige pas que l'on ait 
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recours à ces mêmes eaux. Mais on peut aussi admettre que, 
parmi les divers sujets qui présentent les complications dont je 
parle, une distinction est possible à faire. Je ne crois pas, par 
exemple, qu'il eût été bon d’insister, même dans lhypothèse 
d'une tuberculisation coexistante, dans les deux observations où 
l'on put se convaincre qu’une lésion mitrale jusqu'alors à l'état 
latent existait en réalité. [l en serait de même, à plus forte rai- 
son, si la lésion était déjà avancée ; ainsi, sauf chez les personnes 
purement anémiques et qui n’éprouvent que des palpitations pas- 
sagères, j'admettrais volontiers que, toutes les fois qu'on voit se 
développer divers accidents du côté du cœur par l’action du trai- 
tement thermal, accidents que l'on ne peut pas attribuer exclu- 
sivement à l’anémie (que ces accidents dénotent une irritabilité 
particulière du sujet et une disposition à réagir violemment, ou 
bien qu'ils dénotent et laissent découvrir par un examen attentif 
une véritable lésion), l’abstention est de règle, et l’on ne doit in- 
sister sur la médication que dans les cas dont l'observation pré- 
cédente est le type, et dans ceux qui ont quelque rapport avec 
l'observation qui va suivre. Encore faut-il admettre qu'il est des 
circonstances qui ne permettent pas même alors d'adopter ce 
part, et je considère surtout les lésions mitrales comme rentrant 
dans ce dernier cadre. Quelle que soit d’ailleurs la détermination 
à prendre, il ressort, je crois, de ce qui précède qu'on ne doit ja- 
mais, avec des complications de ce genre, dépasser de très-petites 
doses et que lon doit attendre d'elles les effets que l'on veut 
obtenir. (La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


De la suralcalisation du sang et des urines sous l’influenee 
de la ehaux et de la magnésie ; 


Par M. le docteur CAULET, 


ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin-inspecteur des eaux 
de Saint-Sauveur. 


À quelles substances est due la réaction alcaline communé- 
ment observée chez les malades qui font usage des eaux bicarbo- 
natées caleiques ? Bien qu'il n'ait pas été fait, croyons-nous, de 
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récherches spéciales à cet égard, les auteurs n'hésitent pas à ré- 
pondre que €’est à la présence du bicarbonate de chaux. 

Cette assertion paraissant difficilement compatiblé avec les 
vertus généralement dissolvantes et lithontriptiques reconnues 
aux préparations de chaux et avec l’action fluidifiante et déter- 
sive que ces préparations exercent immédiatement dans les af- 
fections catarrhales des organes urinaires, nous avons entrepris 
une série d'expériences pour la vérifier ; c’est le résultat de ces 
recherches qui fait l’objet du présent mémoire. 

Il n’est pas difficile de reconnaître que les urines rendues après 
l’ingestion des eaux acidulées calciques contiennent un excès de 
soude, auquel elles doivent, sans doute, la majeure partie de leur 
réaction alcaline. Il suffit, pour établir le fait, d’y constater la 
persistance de la réaction alcaline après qu'on les a traitées par 
la chaleur et filtrées bouillantes (4). Cette simple expérience est 
démonstrative. La chaleur, en effet, précipite tous les sels ter- 
reux, la filtration à la température de lébullition les élimine ; 
l'urine ainsi traitée ne contient plus ni chaux ni magnésie, ce que 
la théorie indique et ce que confirme l'addition de l’oxalate d'am- 
moniaque ; si cependant elle demeure alcaline, on est bien forcé 
d'y admettre la présence, en excès, d'une autre base, qui ne 
peut être que [a potasse ou la soude. Cette épreuve, que nous 
avons tentée un grand nombre de fois en nous servant des eaux 
minérales transportées de Pougues, Chateldon, Condillac, Saint- 
Galmier, nous à foujours donné le même résultat : la persis- 
tance de l’état alcalin ou neutre des urines après l’ébullition, d’où 
cette conclusion : après l’ingestion des eaux bicarbonatées cal- 
ciques, les urines contiennent un excès de soude qui les alcalise. 

Comme les eaux minérales avec lesquelles nous avons opéré 


(1) On sait que les phosphates terreux, n'étant communément tenus en 
dissolution dans l’urine qu’à la faveur de l'acide libre, se déposent dès que 
ce liquide devient alcalin, Mais il s'en faut que le sédiment ainsi formé re- 
présente toujours la totalité des terres urinaires. Sans parler des bicarbo- 
nates terreux qui peuvent y exister jen faible proportion, l'urine alcaline 
contient parfois une certaine quantité de phosphates de chaux et de magé- 
sie maintenus en dissolution, à la température ordinaire, par une substance 
neutre encore indéterminée ( chlorhydrate d’ammoniaque, selon O. Rees). 
Une telle urine, préalablement filtrée, se trouble par la chaleur et donne 
un précipité de phosphates ferreux solubles par le refroidissement, d’où la 
nécessité de la filtrer bouillante si l’on veut en séparer la totalité des sels 
terreux. . 
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présentent toutes une certaine proportion de bicarbonate de 
soude, il semble tout d'abord naturel de rapporter à ce sel l'excès 
d’alcali constaté dans l'urine. Mais cette interprétation, peu vrai- 
semblable eu égard à la faible quantité de carbonate sodique 
contenue dans ces eaux (72 centigrammes par litre pour Chatel- 
don, 60 centigrammes environ pour Pougues et Saint-Galmier et 
16 centigrammes seulement pour Condillac), échappe devant les 
résultats de l’expérimentation. Nous avons, en effet, constaté, en 
employant comparativement de l’eau de Pougues naturelle et de 
l’eau de Pougues dépouillée par la chaleur de ses terres, puis 
gazéifiée, que cette eau dénaturée, et ne présentant plus que du 
carbonate de soude, modifie à peine la réaction des urines aux 
mêmes doses où l’eau naturelle les rend franchement alcalines. 
La proportion de carbonate de soude des eaux calciques étant 
insuffisante pour expliquer l’état alcalin des urines, on est bien 
forcé de rapporter cet état aux bicarbonates de chaux et de ma- 
gnésie, les seuls sels à réaction alcaline que l'analyse chimique y 
décèle, et l’on est inévitablement conduit à conclure : c’est à 
l’action des bicarbonates terreux qu'est dû, en majeure partie, le 
fait de l’alcalisation sodique des urines pendant l'usage des eaux 
bicarbonatées calciques. | 

En d’autres termes, l’ingestion des terres déterminerait l'excré- 
on par les urines d’un excès d’alcali ! Si rigoureuse que soit la 
déduction, cette proposition qu’elle implique est trop paradoxale 
pour qu'on l’admette immédiatement, sans l'avoir contrôlée par 
expérimentation directe. Dans ce but nous avons dû rechercher 
quelle est la composition des urines après l'usage des bases ter- 
reuses, de leurs carbonates et des solutions artificielles de bi- 
carbonate de chaux et de magnésie. Nombre d'auteurs ayant 
constaté que leaux de chaux, la craie, la magnésie basique ou 
carbonatée rendent facilement l'urine alcaline, nous nous sommes 
borné à vérifier le fait avec les solutions de saccharate de chaux, 
de bicarbonate de chaux et de bicarbonate de magnésie. Nous 
préparions Peau bicarbonatée calcaire en traitant par de l'eau 
gazeuse commune, où en chargeant directement de gaz carbo- 
nique dans un appareil Fèvre, de l’eau de chaux quatrième, 
exempte de soude ou de sucrate de chaux bien pur. Lors- 
qu'on mêle ces substances à l’eau gazeuse, il se forme d’abord 
un abondant précipité blanc de carbonate de chaux, qui rend le 
mélange semblable à du lait ; mais peu à peu ce précipité se re- 
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dissout, et, si la quantité de chaux n'est pas trop forte, la liqueur 
redevient limpide et transparente. On obüent facilement ainsi, en 
employant un excès de chaux et filtrant au besom, une solution 
bicarbonatée calcique contenant, par litre, 2 grammes à 25,50 
de sel de chaux, proportion supérieure à celle des eaux les plus 
minéralisées. 

Ainsi préparée et gazeuse, cette eau a une saveur fraiche, 
aigrelette, très-agréaple ; elle ne décompose pas le vin ; les 
personnes qui se sont prêlées à nos expériences la préféraient 
aux eaux de Saint-Galmier, Pougues, etc., dont elle se distingue 
par l'absence du petit goût saumâtre que celles-ci doivent au sel 
magnésien. Dépouillée de gaz par l’exposition et l'agitation à l'air 
libre, cette eau se conserve assez bien pendant quelques jours ; 
elle est douce au goût, un peu fade, assez semblable à l’eau 
de Capvern. Gazeuse ou non, elle se digère très-facilement et nous 
a paru exercer une action diurétique prononcée. Nous avons 
obtenu une eau magnésienne peu minéralisée, cependant fort 
désagréable à boire et décomposant le vin, en chargeant un lait 
de carbonate de magnésie d'acide carbonique dans un appareil 
gazogène, 

Avec ces diverses solutions nous avons fait un grand nom- 
bre d'expériences sur quatre sujets bien portants. Nous avons 
vérifié que toutes avaient la propriété de rendre les urines alca- 
lines, mais que ce résultat n'était vite obtenu qu'avec le sirop de 
chaux étendu. Pendant huit jours, où nous avons régulièrement 
pris à chaque repas de 400 à 500 grammes d’eau bicarbonatée 
calcique, nous avons observé que l’urine ne devenait neutre qu’une 
heure à peine après le repas et ne se montrait décidément alcaline 
qu'après quatre à cinq heures (4). Dans tous les cas enfin nous 
avons constaté la persistance de l’état alcalin des urines après 
leur traitement par la chaleur et la filtration à la température de 
l’ébullition. Nous sommes donc autorisé à conclure : après l’in- 
gestion des terres (chaux et magnéste), les urines présentent un 
excès de soude qui les alcalise. 

En outre de la soude, la chaux et la magnésie contribuent- 





(1) Résultat conforme à ce qu’a obtenu W.-T. Brande dans ses expé- 
riences comparatives sur l’action des terres et des alcalis. (Observ. on the 
effects of magnesia, in preventing an increased formation of uric acid (cal- 
culous complainis, ete., in Philosoph. Transactions, 1810), résultat d’expé- 
riences et d'observations faites en commun avec Home, 
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elles à l’alcalisation des urines, consécutive à l’ingestion des 
terres ? Autrement dit, les terres ingérées s’éliminent-elles par 
l’urine ? 


(La suite au prochain numéro.) 


OBSTÉTRIQUE 


Réflexions sur Ia méthode des traetions, 
dans les accouchements difficiles, à propos d'un appareil 
obstétrical (1); 


Par M. le docteur Pros (de la Rochelle). 


Voici les règles générales de l'application de mon forceps dans 
quelques positions de la tête, fléchie ou défléchie, aux détroits su- 
périeur et inférieur. 

Au détroit supérieur. — Autant que possible, la tête du fœtus 
devra être saisie par son diamètre bipariétal ou bitemporal. 

Cette tête ayant été placée, si elle n’y est déjà, de manière à 
ce que l’un ou l’autre des diamètres bipariétal ou bitemporal soit 
parallèle au sacro-pubien du détroit supérieur, les branches du 
forceps devront tomber presque perpendiculairement à ce der- 
nier diamètre. Dans les présentations du sommet, l’accoucheur, 
ne pouvant appliquer d'emblée les cuillers de son forceps aux 
extrénutés du diamètre bipariétal, devra, saisissant l’une ou 
l’autre des branches de son instrument, lui faire franchir, con- 
cavité des cuillers en avant, le détroit supérieur, en la glissant 
sur le rebord de l’aileron du sacrum : à droite, si l'occiput re- 
garde de ce côté, et à gauche dans le cas contraire : puis faire 
contourner à cette cuiller, d’abord la partie latérale de la tête de 
l'enfant, ensuite la postérieure, pour arriver enfin à l'extrémité 
antérieure du diamètre bipariétal de cette tête. La deuxième euil- 
ler sera placée après, sans peine, parallèlement à la première. 

Je n'ai pas besoin de dire que je n’attache aucune importance 
sérieuse à ce que la courbure du bord des cuillers de mon in- 
strument regarde à droite ou à gauche du bassin. Mais la tête, 
ne RU ur, dir 





(4) Suite et fin. Voir le dernier numéro, 
TOME LXXXVII. 8° LIVR,. 23 


— 904 — 


une fois saisie, devra être placée dans une position transversale 
franche, pour être ensuite attirée au-dessous du détroit supé- 
rieur, de telle sorte que la convexité du plat des cuillers du for- 
ceps regarde, de l’une en avant, et de l’autre en arrière du 
bassin. 

Pour le maniement des cuillers dans l’intérieur de l'utérus, 
l’accoucheur devra se conformer, en ce qui regarde le séjour de 
l’une ou l’autre de ses mains dans l'organe utérin, au procédé 
Hatin. 

La conduite que l’accoucheur devra tenir, dans le cas de mobi- 
lité de la tête du fœtus dans le grand bassin, n’a pas besoin de 
lui être tracée. Du reste, sa patiente ayant été méthodiquement 
placée sur le cadre à contention de mon appareil, les difficultés 
de l'opération lui seront, en grande partie, aplanies. 

Dans les présentations de la face, n'est-il pas évident que l'ac- 
coucheur, ayant saisi la tête de l'enfant par son diamètre bitem- 
poral, aura l’avantage de contre-balancer, quelle que soit la po- 
sition du menton, la déflexion pouvant être de plus en plus 
grande de cette tête? que de la sorte les diamêtres sous-occipito- 
bregmatique et sterno-vertébral ne viendront plus s'ajouter l’un à 
l’autre pour rendre l'accouchement A re tels 

L'accoucheur, en agissant ainsi, n'aura donc que peu de dif- 
ficultés pour ramener, plus ou moins lentement, le menton de 
l'enfant en avant, ou, pour mieux dire, sous les pubis. 

Dans l’excavation pelvienne. — Position antérieure gauche et 
postérieure droite du sommet et de la face. 

Dans l’une et l’autre de ces positions du sommet, les cuillers 
du forceps seront appliquées aux extrémités du diamètre bipa- 
riétal, la concavité de leur bord supérieur regardant l’occiput. 
Puis les branches de l'instrument seront maintenues, le plus 
haut possible, parallèlement à la direction du diamètre oblique 
gauche, selon qu'il s’agit d'une position antérieure gauche ou 
postérieure droite. Alors, dès que l’accoucheur donnera aux 
branches de son forceps l’inclinaison de l’axe de l’excavation pel- 
vienne, il fera exécuter à la tête, tout naturellement et d’une 
manière presque complète, son mouvement de flexion. Ensuite, 
il lui imprimera un mouvement de rotation, s'il place les bran- 
ches de son instrument tout à fait parallèles à l’axe de l’excava- 
tion du bassin. Il serait superflu de dire comment s’opéreront les 
.deux temps d'engagement et de dégagement de la tête de l’en- 
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fant, de mème que de m'arrêter à ce qu'offrira de particulier 
l'accouchement dans la position postérieure droite de la {ête par 
rapport à l’antérieure gauche. 

Dans les positions postérieures de la face, l'accoucheur devra 
appliquer autant que possible son forceps, courbure du bord des 
cuillers en arrière, aux extrémités du diamètre bitemporal de la 
tête de l’enfant, et ramener très-lentement le menton en avant, 
en faisant tourner cette tête d’arrière en avant sur l’axe formé 
par son diamètre trachélo-bregmatique. 

Je n'ai pas annoncé devoir parler de l’application de mon 
forceps sur la tête de l'enfant dont le corps seul aurait franchi la 
vulve. N'est-il pas de toute évidence que nul autre que cet 

- instrument, dans l'espèce, ne pourra être plus approprié à la 
circonstance, quil faille l’appliquer sur le plan antérieur ou 
postérieur de l'enfant ? 

Malgré l'étendue de tout ce qui précède, je crois devoir ter- 
miner par les conclusions suivantes et par une proposition qui 
méritera peut-être un jugement sévère de la part des accou- 
cheurs qui ne voudraient pas reconnaitre que je ne me permets 

. de la leur faire que timidement. 


CONCLUSIONS 


1° Toutes les fois que l'accoucheur fera usage de mon appa- 
reil obstétrical à tractions mobiles et continues, complet ou non, 
il trouvera en fui un auxiliaire puissant, très-maniable et d’une 
très-grande sûreté d'action : 

2° Dans tous les cas de présentation du sommet et de la face, 
et lorsque la tête du fœtus se trouve arrêtée au détroit supérieur 
ou dans l’excavation pelvienne, cette tète devra être saisie, autant 
que faire se pourra, par son diamètre bipariétal ou bitemporal ; 

3° Avec Île secours de mon appareil, il sera presque toujours 
possible, par une seule application de son forceps, d'amener 
l’occiput sous les pubis dans toutes les positions du sommet. Il 
en sera de même pour le menton, dans celles de la face ; 

4° Mon forceps, aidé de son appareil à tractions mobiles et 
continues, pourra être non-seulement le correctif du céphalo- 
tribe, dans certains cas de dystocie, mais encore lui être sub- 
stitué toutes les fois qu'il y aura indication de recourir à ce dan- 
gereux Instrument. Néanmoins, dans quelques cas, mon forceps 
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pourra être remplacé par un autre semblable à lui, mais dont 
la concavité des cuillers serait presque effacée. 

Tel est mon appareil obstétrical, dans son ensemble, qu'il per- 
mettra toujours à l’accoucheur d’imiter tous les temps à la faveur 
desquels la tête du fœtus peut être expulsée hors des organes 
maternels. Il fera exécuter à la partie de l'enfant saisie entre les 
cuillers de son forceps tout ou partie des quatre premiers temps 
de l'accouchement en général. 

Dans les présentations du dos et même des épaules, l'accou- 
cheur ne pourrait-il pas, le cas étant très-laborieux, à l’aide de 
mon forceps rotateur et à compressions graduées, se croire au- 
torisé à faire évoluer l'enfant pour faciliter son expulsion par 
l'extrémité pelvienne ? 


* 
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PHARMACOLOGIE 


6 


Sur les différents modes d’administrer le phosphore 
en nature ; 


Par M. le docteur CG. MéHu, pharmacien de l'hôpital Necker. 


Depuis dix ans environ, je n'ai pas cessé de m'occuper des dif- 
férents modes d’administrer le phosphore ; j'ai déjà publié dans 
ce recueil (4) les résultats de mes premières recherches sur ce 
sujet. Le problème à résoudre consiste à obtenir des prépara- 
ions pharmaceutiques d’une richesse constante en phosphore, 
par conséquent d’une conservation indéfinie, qui permettent de 
graduer à volonté la dose de phosphore à donner chaque jour à 
un malade. 

Cette question à été longuement discutée dans ces dernières 
années, surtout en Angleterre et en Amérique ; je vais passer en 
revue ces différents travaux et ajouter à leur critique les résul- 
tats de mes observations personnelles. 

Dans le cours de l’année 1873, M. Gerrard, pharmacien 
d'University College Hospital, a proposé la colophane phosphorée 
à 4 pour 100 de phosphore. Avant d'y dissoudre le phosphore, 
M. Gerrard porte la colophane à la température de 200 degrés 
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centigrades ; c'est une imitation du procédé que j'ai publié pour 
assurer la conservation de l'huile phosphorée préparée avec 
l'huile d'amandes douces. La préparation de la colophane phos- 
phorée est extrêmement dangereuse, presque impraticable avec 
les vases dont nous disposons habituellement, car il faut agiter 
pendant un temps assez long un flacon chauffé à 200 degrés 
centigrades, renfermant du phosphore et de la colophane en fu- 
sion. Pendant l'opération, une partie du phosphore passe à 
l'état de phosphore amorphe insoluble ; on est d’ailleurs exposé 
à des brülures graves. 

La colophane phosphorée est impropre à la plupart des usages 
pharmaceutiques. En effet, la résine à été sursaturée de phosphore 
à une haute température ; en se refroidissant, l'élément actif 
s’en sépare en fragments solides, aussi ténus qu'on le voudra, 
mais enfin solides. La résine phosphorée ne pouvant être d’au- 
cun usage en masse compacle, 11 faut nécessairement la pulvé- 
riser finement pour l'introduire dans une préparation phar- 
maceutique (pilules ou potion) ; pendant cette opération, l'air 
transforme le phosphore divisé en ses composés oxygénés, beau- 
coup plus aisément, à cause de la longueur de l'opération, qu’alors 
qu'il agit pendant de courts instants sur quelques gouttes d'huile 
phosphorée titrée que l’on fait tomber dans une potion. Cette 
observation à d’ailleurs été justement faite par M. Martindale à 
la Société pharmaceutique de la Grande-Bretagne. 

La pulvérisation directe du phosphore ordinaire, dans le but 
de le faire entrer dans une masse pilulaire, n’est pas plus défec- 
tueuse que celle de Ta résine phosphorée et ne donne pas de plus 
médiocres résultats. 

Ainsi qu'il était logique de le prévoir en raison de l’incomplète 
dissolution du phosphore, M. Pile (4) a observé un échantillon 
de résine phosphorée devenu d’un beau rouge sous l'influence de 
la lumière. 

J'ai pareillement constaté que le blanc de baleine à un demi, 
4 ou 2 pour 100 de phosphore rougit avec une extrême facilité, 
même à la lumière diffuse, tandis que l'huile phosphorée bien 
préparée y résiste indéfiniment. Les préparations phosphorées, 
solides à la température ordinaire, me paraissent {toutes très- 
disposées à rougir à la lumière. 
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(1) Pharmaceutical Journal, mai 1874, p. 880. 
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La colophane phosphorée, émulsionnée dans une potion, se 
dépose assez rapidement au fond de la fiole et le dépôt rougit. La 
préparation, en raison de la grande densité du phosphore so- 
lide (D=—1,8), ne peut conserver longtemps l’homogénéité né- 
cessaire. Cette observation est encore de M. Pile. La colophane 
phosphorée, soumise à l’action dissolvante de l’alcool, aban- 
donne presque tout son phosphore à l’état de poudre fine ; la 
résine se dissout à peu près seule, à moins que le volume de l’al- 
cool ne soit très-considérable. Pour ces motifs, le phosphore 
solide doit être proserit des préparations pharmaceutiques. L’agi- 
tation vive d’une potion contenant du phosphore solide et bien 
divisé ne peut qu'atténuer ces dangereux imconvénients, sans 
jamais les faire totalement disparaître. Les solutions non satu- 
rées présentent seules le phosphore dans un extrême état de di- 
vision, et sont en même temps d’une administration sûre et ré- 
gulière. On ne saurait trop se souvenir que $ phosphore n'est 
fusible qu'à 44°,2 centigrades, c’est-à-dire à une température 
plus élevée que celle du corps humain, et qu'il ne peut être ab- 
sorbé qu’autant qu'il est dissous. De gros fragments de phos- 
phore peuvent être avalés impunément par des chiens, ainsi que 
l'ont prouvé des expériences de Réveil et de M. Personne. 

Pour éviter les inconvénients de la colophane phosphorée, 
M. Abraham y a substitué le baume de Tolu phosphoré. Mais 
cette préparation, pas plus que celle de M. Gerrard, n’est soluble 
dans l'estomac, n1 fusible à la température du corps humain. 
Elle n'offre aucun avantage pratique bien marqué sur la colo- 
phane phosphorée et ne s’en distingue guère que par la plus 
grande facilité de sa préparation. 

La cire phosphorée, fusible vers 68 degrés centigrades, n’est 
pas d’un usage plus avantageux ; elle est pourtant plus facile à 
transformer en pilules que les préparations précédentes, mais 
ces pilules traversent le tube digestif sans se modifier ni perdre 
sensiblement de leur poids. 

En proposant de substituer au phosphore ordinaire le phos- 
phore rouge où phosphore amorphe, M. A.-W. Postans (4) semble 
avoir oublié que l’action du phosphore amorphe, pur de toute 
trace de phosphore cristallisable, est des plus contestées. Assu- 
rément, si ce n’était son défaut d'action, le phosphore rouge se 








(1) Pharmaceulical Journal, novembre 1874, p. 364. 
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préterait, aussi bien que toutes les poudres sur lesquelles l'air n'a 
pas d’action sensible, à la forme pilulaire. 
Voici d’ailleurs la formule de M. Postans : 


Phosphore amorphe . . . . 6 grains (08,390) 
Poudre de réglisse . . , . . 3 — (0,195) 
Extrait de taraxacun. . . . . 3 — (0 ,195) 


Cette masse est divisée en six pilules contenant chacune 
4 grain (05,065) de phosphore amorphe. 
(La suite au prochain numéro.) 





CORRESPONDANCE 


Sur un eas d’empoisonnement par le pavot 
Li 
chez un enfant de trois semaines traité avee succès 
par les lavements de eafeé. 


A M.le docteur DusarDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Quoique le café soit depuis longtemps considéré comme le 
contre-poison de l'opium ou plutôt comme un des moyens les 
plus efficaces pour combattre les effets toxiques de cette substance, 
néanmoins nous ne croyons pas inutile d'y revenir, en ajoutant 
une observation nouvelle prise récemment dans notre chentèle, 
vu le jeune âge de l’empoisonnée et la quantité relativement 
énorme de poison et de café absorbés par elle. Si, comme moi, 
vous Jugez que ce cas mérite la publicité, je serais très-flatté si 
vous lui accordiez l’hospitalité dans votre savant journal. 


Le 28 mars, vers une heure du matin, je fus appelé en toute 
hâte pour aller voir un petit enfant qui, disait-on, allait 
mourir. C'était en effet un petit enfant, car 1l comptait à peine 
trois semaines d’existence. La mère lui avait donné une forte in- 
fusion de pavot afin de lui procurer un bon sommeil, et de ne 
pas être obligée d'interrompre le sien pour lallaiter de temps en 
temps. La pauvre mère, ignorant le danger, fit infuser plus de 
trois quarts d’une tête de pavot dans un quart de litre d’eau jus- 
qu'à réduction d’un tiers environ, et donna toute cette quantité 
à son enfant. Vers minuit, c’est-à-dire quatre heures environ 
après cette imprudence, la mère, se réveillant, fut étonnée de voir 
que son enfant ne prenait pas le sein qu’elle lui présentait. Elle 
alluma une bougie et constata avec effroi que l'enfant ne donnait 
aucun signe de vie. On vint me chercher. La mère en pleurs me 
raconta ce qu'elle avait fait. L'enfant était sur ses genoux, pâle, 
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immobile, les pupilles très-rétrécies, presque elfacées ; les extré- 
mités froides : les lèvres cyanosées; absence complète du pouls 
radial; l’auscultation seule révéla que la vie existait encore. Je 
prescrivis immédiatement un vomitif dans le cas où tout ne fût 
pas encore absorbé; mais l'enfant, malgré les 40 grammes de 
sirop d’ipéca donnés par cuillerée de quart d'heureen quart d'heure, 
ne vomit pas ; évidemment l'estomac ne se contractait plus. Ne 
voulant done plus perdre un temps précieux avec d'autres vomitifs 
plus énergiques, je prescrivis du café noir et, ne pouvant pas 
espérer faire parvenir une quantité notable de café dans l’esto- 
mac, vu les quelques gouttes au plus qu'on pouvait lui donner à 
la fois et dont la moitié s’écoulait hors de la bouche de l’enfant, 
nous avons fait donner le café en lavements en même temps que 
nous entretenions une révulsion continue tantôt aux jambes, tan- 
tôt aux bras, par des sinapismes. Ce traitement fut suivi depuis 
trois heures du matin jusqu’à onze heures du soir. Pendant tout 
ce temps la petite empoisonnée ne manifesta la vie par aucun 
mouvement ; cependant le pouls reparut vers deux heures du soir, 
la cyanose des lèvres disparut à son tour immédiatement après, 
et enfin, vingt heures après le début du traitement, l'enfant était 
tout à fait hors de danger. 

La quantité de café injecté dans le rectum de l'enfant pendant 
ce laps de temps était d’un litre et demi ; en retranchant de cette 
quantité le peu qui s’est perdu pendant l'injection, on peut l’évaluer 
à plus de cinq quarts de litre. Le lendemain, l'enfant se trouvait 
dans les mêmes conditions de santé qu ‘avant son empoisonne- 
ment. 

Veuillez agréer, etc. 

D' KOBRYNER, 
Ancien aide d'anatomie de la Faculté 
de médecine de Montpellier. 
Castel-Sarrasin, 2 mars. 
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Manuel médical des eaux minérales, par M.le docteur Le BrerT, médecin- 
inspecteur honoraire des eaux de Baréges, président de la Société d’hy- 
drologie médicale de Paris, vice-président de la Société de biologie, che- 
valier de la Légion d'honneur, etc., etc. — L'ouvrage que nous présentons 
aux lecteurs du Bullelin de Thérapeutique a pour objet de réunir en sub- 
stance tout ce que nous possédons de connaissances sur la thérapeutique 
des eaux minérales. Appelé par les hasards de ses fonctions de médecif- 
inspecteur des établissements thermaux à observer successivement à diffé- 
rentes stations, l’auteur a pu comparer la valeur des diverses eaux médici- 
nales appropriées au traitement des maladies chroniques, et, après vingt-cinq 
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années d'étude et d'exercice spécial, il a pensé faire œuvre utile en résu- 
mant ce qu'il y à de plus pratique et de plus admissible en hydrologie 
médicale. 

L'ouvrage se divise en trois sections. Dans la première, réservée aux 
généralités, l’auteur résume les données actuelles de la science sur la com- 
position chimique des eaux, leur thermalité et leurs propriétés électriques. 
Puis il aborde les modes d'emploi de ces eaux, qu’il étudie, en tous leurs 
détails, sous les titres : boisson, bain, douches, étuves, salle d’inhalation, de 
pulvérisation, boues minérales, eauæ-mères, etc. En outre des questions de 
technique, dont on chercherait vainement ailleurs un exposé aussi complet, 
cette section présente l’examen des divers problèmes qu'a suscités, de nos 
jours, une pratique plus approfondie des eaux et de nouveaux procédés 
d'application : absorption cutanée, composition et effets des atmosphères 
médicamenteuses, pénétration dans les bronches des liquides pulvéri- 
sés, etc. Pas un des nombreux mémoires, dont ces questions difficiles ont 
été l’objet depuis une vingtaine d’années, qui ne se trouve analysé, discuté, 
apprécié ; car notre auteur, toujours indépendant et d’un moi très-prononcé 
dans ses jugements, n'hésite pas, au milieu des conclusions contradictoires 
en apparence qui embarrassent le médecin et le rendent indécis, à expri- 
mer son opinion et à dégager ce qu'il y a de vrai et d’utile pour la pra- 
tique. Un dernier chapitre comprend l’étude des moyens adjuvants et cir- 
constances auxiliaires de l’emploi des eaux minérales, massage, exercice, 
hydrothérapie, cures de petit-lait, de raisin, climats, altitudes et saisons, 
régime et hygiène. 

La deuxième section, qui forme plus des deux tiers de l’ouvrage, est un 
traité de matière médicale et de thérapeutique hydrominérales. Une pre- 
mière partie est réservée aux classifications. Le deuxième chapitre, relatif 
aux effets généraux des eaux minérales, est une sorte de préface à lire de 
la thérapeutique hydrologique. L'auteur, exposant les méthodes qu’on a 
tour à tour essayées pour dégager l'emploi des eaux d'un empirisme 
aveugle, y passe successivement en revue : la doctrine de Bordeu, sur la 
propriété des eaux de ramener les maladies chroniques à l’état aigu et la 
théorie que cette doctrine s’est annexée, de l’excitation minérale commune 
à toutes les eaux médicamenteuses naturelles, quelle que soit leur compo- 
sition ; les vues opposées des médecins contro-stimulistes, qui, niant l’ex- 
citation thermale et les conséquences qu’on en a tirées sur la revivification 
des subinflammations, ont montré l’action élective des eaux sur tel ou tel 
organe, tel ou tel appareil, et prouvé ainsi que les eaux minérales ne sont 
pas succédanées les unes des autres ; les prétentions de la chimie analy- 
tique et de la médecine chimique ; la méthode séduisante de la spécialisa- 
tion des eaux minérales; les explications de l’école qui pense dévoiler le 
mystère de l’action curative des eaux par la considération de leurs effets 
physiologiques ; les doctrines/anciennes de la fièvre thermale, de la poussée 
et des crises curatives, celles plus récentes du pathogénétisme des eaux et 
de leur prétendue spécificité... L'examen critique que l’auteur fait de ces 
diverses théories montre que la clinique est restée sa préoccupation domi- 
nante et laisse pressentir que, dans l'exposé qui va suivre, des médications 
minéro-thermales et des eaux qui les desservent, il s’efforcera de constater 
des faits acquis, établis, et leur succession, bien plus que leur in terprétation. 
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Dans cette dernière partie, l’auteur passe en revue les principales stations 
thermales de la France et de l'étranger, qu’il distribue dans les six médi- 
cations suivantes : médication sulfureuse, médication saline, médication 
alcaline, médication arsenicale, médication ferrugineuse, médication minéro- 
thermale simple. Ce groupement n’est pas à l’abri de tout reproche, mais 
Vauteur s’est trop nettement expliqué sur les difficultés du classement des 
eaux minérales et sur les défectuosités de toutes les classifications admises 
pour que nous insistions sur ce point. 

D'ailleurs, c’est toujours à la clinique qu'il s’est adressé pour trouver une 
caractéristique aux eaux où la prédominance chimique ne fournit, à pro- 
prement parler, ni un traitement thermal ni même un agent médicamen- 
teux. 

L'espace nous manque ici pour le suivre dans l'exposé des diverses mé- 
dications thermales, de leurs moyens, de leurs indications et contre-indi- 
cations et dans les renseignements précieux qu’il procure aux praticiens, 
tant sur la valeur thérapeutique des sources elles-mêmes, que sur les con- 
ditions d'installation et d'hygiène propres aux localités et aux établissements 
thermaux de France et de l’étranger. Remarquons seulement que la forme 
dogmatique, affectée ici de préférence, s'adapte à merveille aux difficultés 
du sujet. Dans la quantité d’affirmations contradictoires qui encombrent la 
médecine hydrologique, distinguer le vrai, lutile et le pratique, le dégager 
de tout ce que l’empirisme, enthousiasme irréfléchi et l'erreur ont jusqu'ici 
jeté de défaveur sur cette branche de la thérapeutique, n’était pas chose 
facile. L’on saura gré à M. Le Bret de l’impartialité et du courage avec 
lesquels il à accompli cette importante partie de sa tâche. L'ouvrage se 
termine par des corollaires sur la durée et la direction de la cure ther- 
male, sur le choix et la comparaison des stations d’eaux minérales en 
France et à l'étranger. On peut juger, à cette analyse, que le Manuel médi- 
cal des eaux minérales, dans sa forme concise, est un traité complet de tout 
ce qui intéresse le médecin dans la science des eaux minérales. A ce titre, 
sa place est assurée dans la bibliothèque du médecin praticien comme 


dans celle du spécialiste hydrologue. , 
Dr CAULET, 
Médecin-inspecteur des eaux thermales 
de Saint-Sauveur. 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


TE CR ST PP AN VTT 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 5 et 12 avril 1875 ; présidence de M. FRÉMY. 






Recherches sur les effets de Ia ligature du eanal cholé-. 
dogue et sur l'état du sang dans les ictères malins. — MM. V. 
Fezrz et E. RiTTer présentent la note suivante : 

« Les auteurs démontrent, par une série de neuf expériences de ligature 
du canal cholédoque, que le sang s’altère plus ou moins, par suite de la 
résorption des sels biliaires et de leur rétention plus ou moins longue 
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dans le sang. Les globules du sang deviennent diffluents, l’hémoglobine 
transsude, cristallise même ; des granulations graisseuses, en quantité no- 
table, et des cristaux de cholestérine s'accumulent dans le sérum. L'alté- 
ration du sang varie avec les quantités d’acides biliaires que l'analyse 
chimique y démontre. Le symptôme jaunisse ne dépend pas des sels bi- 
liaires ni de leur transformation, mais de la rétention des matières colo- 
rantes. 

« La résorption des sels biliaires a une limite, car la sécrétion biliaire 
elle-même diminue une fois que la dilatation des canaux et canalicules de 
sécrétion est considérable et que l’épithélium de ces canaux tombe en dé- 
générescence granulo-graisseuse, sous l'influence de la grande augmen- 
tation de pression intra-canaliculaire. Cette modification de la sécrétion 
explique la rareté des accidents nerveux et hémorrhagiques dans les ictères 
par rétention. Sous ce rapport, il y a une grande différence entre les 
ictères par acholie et les ictères par polycholie ou supersécrétion biliaire. 
Les auteurs ont pu produire une seule fois, par la rétention artificielle de 
la bile, les accidents graves de l’ictère malin, et, dans ce cas, ils ont trouvé 
dans le sang une quantité de sels biliaires variant entre dix et onze mil- 
lièmes. 

« En se plaçant sur le terrain clinique et en comparant les ictères patho- 
logiques à ceux qu'ils ont pu produire artificiellement soit par des injec- 
tions biliares, soit par la ligature du canal cholédoque, les auteurs arrivent 
à admettre qu’il y a, dans tout ictère, un moment où la présence des sels 
biliaires dans le sang ne peut être mise en doute, et que les accidents ner- 
veux où hémorrhagiques des ictères malins dépendent, en grande partie, 
des proportions des sels biliaires accumulés dans le sang. 

« Comme conclusion générale de toutes leurs données expérimentales 
et cliniques, ils établissent d’une manière certaine que la résorption des 
sels biliaires joue le principal rôle dans tous les cas d’ictère grave. L’in- 
toxication du sang est la caractéristique de tous les états dits dilieux, 
quelles que soient du reste les lésions multiples des organes splanchniques 
qui leur donnent naissance ou qui en dépendent. 

« Ce sont les modifications morphologiques et chimiques du sang que 
l’on doit rechercher à l’avenir dans tous les ictères graves et même dans 
la fièvre jaune ; les auteurs ont l’intime conviction que l’on arrivera ainsi 
à démontrer rigoureusement que tout état bilieux malin, de quelque na- 
ture qu’il soit, a sa raison d’être dans l’accumulation d’une quantité trop 
considérable de sels biliaires dans le sang, qui agissent comme destruc- 
teurs des hématies. » 


Documents pour servir à l'histoire de la glycosurie. — M.AN- 
DRAL lit une note basée sur l’analyse de quatre-vingt-quatre cas de diabète 
qu’il a observés ; voici les principaux passages de cette communication: 

La glycosurie, dans ces 84 cas, n’a pas atteint indistinctement tous les 
âges : au moment où je commencçais à observer les malades, deux seulement 
avaient moins de 6 ans (3 et 5 ans), trois avaieut de 10 à 20 ans, douze de 
20 à 30 ans, vingt de 80 à 40 ans, vingt aussi de 40 à 50 ans, treize de 50 
à 60 ans, douze de 60 à 70 ans, un 73 ans et un 78. 

D'où il suivrait que la glycosurie, très-rare avant l’âge de 20 ans, le de- 
viendrait moins de 20 à 30 ans, acquerrait son maximum de fréquence 
entre 40 et 50 ans, s’observerait encore assez souvent de 50 à 70 ans, et, 
après cet âge, ne serait plus qu'une exception, ce qui voudrait dire que la 
plus grande fréquence de cette maladie coïnciderait avec l’époque de la vie 
où les forces organiques ont leur plus grande activité ; mais ces âges ne 
sont pas ceux où le diabète avait débuté : je n’ai pu en être certain que sur 
60 des 84 malades, et j’ai trouvé que chez eux le diabète avait fait sa pre- 
mière apparition dans 12 cas avant 30 ans, dans 40 entre 30 et 60 ans, et 
dans 8 entre 60 et 80 ans. 

La répartition n’a pas été égale entre les deux sexes : il y avait, en effet, 
52 hommes et 32 femmes. 

Parmi ces 84 cas, plusieurs peuvent servir à montrer l'influence du sys- 
{ème nerveux sur la production ou sur l’aggravation de la maladie. Dans 
plusieurs de ces cas, en effet, on voit l’urine se charger tout à coup de 
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plus de glycose à la suite d’un grand troublé moral: ainsi, sous celte in- 
fluence, une urine qui ne contenait que 20 grammes de sucre par litre en 
offrit 96 vingt-quatre heures plus tard ; dans des cas plus rares, la première 
manifestation des accidents diabétiques suivit de très-près une semblable 
cause. 

On sait que la densité de l’urine est plus considérable dans la glycosurie 
que dans aucune autre maladie, Toutes les fois que l'urine contenait plus 
de 29 grammes de sucre par litre, j'ai vu l’aréomètre marquer plus 
de 1030, se tenir dans un grand nombre de cas entre 1032 et 1038, souvent 
aussi entre ce dernier-chiffre et 1042, offrir ensuite moins de cas de 1042 
à 1045, et une fois marquer 1047, ce qui a été pour moi le maximum ob- 
servé. Je crois pouvoir conclure d'observations comparatives à cet égard 
que, lorsque la densité de l’urine est de plus de 1036, on peut affirmer 
l'existence de la glycosurie. 

Le traitement généralement suivi dans ces 84 cas a consisté dans l'usage 
des boissons alcalines et dans un régime alimentaire formé principale- 
ment, mais non exclusivement, de substances animales, auxquelles j’ajou- 
tais quelques légumes herbacés et du pain ordinaire. Pendant ce traite- 
ment, le sucre à disparu chez un très-petit nombre sans se reproduire ; 
chez d’autres, il a disparu aussi, mais pour revenir ; chez d’autres enfin, il 
est resté aussi abondant, et a même été en augmentant. Lorsqu'il en était 
ainsi, j'ai essayé de rendre absolue l’abstinence des féculents; j'ai nourri 
les malades exclusivement avec des substances animales en m’assurant bien 
que ce régime était strictement observé, et cependant le sucre a continué à 
exister dans l'urine. Ce régime ne peut pas être d’ailleurs indéfiniment 
suivi, attendu qu'au bout d’un certain temps les malades en éprouvent un 
tel dégoût qu'il faut bon gré, mal gré y renoncer ; mais voici un fait re- 
marquable : chez un malade dont l’urine pendant ce régime avait contenu 
une proportion de plus en plus considérable de glycose, et successivement 
15, 20, 30, 44, 49 grammes par litre, cette urine vint à en contenir moins 
et revint progressivement au chiffre primitif de 15 grammes, dès que je 
laissai prendre, avec de la viande, des œufs, du lait, un peu de pain et de 
légumes ; mais cet heureux changement ne fut pas durable ; le régime 
restant ce que je viens de dire, le glycose augmenta de nouveau, et finit 
par s'élever au chiffre de 54 grammes. Un autre malade, soumis comme le 
précédent à un régime exclusivement animal, n’en garda pas moins dans 
son urine 82 grammes de sucre par litre. Ces faits ne sont d’ailleurs que 
confirmatifs des résultats obtenus par M. Cl. Bernard, qui, chez des ani- ? 
maux nourris de substances albuminoïdes, a trouvé une quantité considé- 
rable de sucre dans le sang des veines sushépatiques. 


Sur les bruits du eœur. — M. DEZAUTIÈRE envoie une note dont 
voici le résumé : 

Les bruits du cœur sont produits par la contraction rapide, violente des 
ventricules, toute contraction rapide et violente produisant un bruit. 

C'est un bruit à priori et non pas à posteriori, si l’on peut s’exprimer 
ainsi, primitif et non pas consécutif, comme on le croit. 

La structure des oreillettes ne peut permettre la contraction. D’ailleurs 
la, contraction des oreillettes n’est pas nécessaire : le sang descend natu- 
rellement dans les ventricules par l’effet de son propre poids. La contrac- 
tion des oreillettes serait dangereuse en ce qu’elle pourrait refouler le sang 
dans les veines caves et dans les veines pulmonaires. 

Le second temps est produit par la contraction du ventricule droit. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 6 et 13 avril 1875; présidence de M. GOSSsELIN. 


Influence de l’éthérisation sur la température, — M. SImMonIN 
(de Nancy), correspondant de l’Académie, présente les conclusions de ses 
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recherches sur les températures motivées, chez l’homme, par les diverses 
périodes de l’éthérisme produit par le chloroforme. 

Voici ces conclusions : 

1° Pendant la période de l’éthérisation, dite d’excitation, la température 
s’est accrue d’un huit-dixième de degré ; 

20 Durant la période chirurgicale, la température s’est accrue encore, 
deux fois, d’un dixième de degré, mais généralement elle a présenté un 
recul qui a varié de deux à huit dixièmes de degré; 

30 Pendant la période de collapsus, l’abaissement de la température a 
été constaté de neuf dixièmes de degré au-dessous du fastigium ; 

49 En considérant l’ensemble des manifestations, la température s’est 
élevée, pendant l’éthérisation, d’un à neuf dixièmes de degré au-dessus du 
point de départ ; 

59 En considérant l’ensemble des manifestations, la température a été 
trouvée, au-dessous du point de départ, d’un à deux dixièmes, peut-être 
même d’un à quatre dixièmes; 

60 Au réveil, la température a été notée, parfois, semblable à la tempé- 
rature du début ; parfois elle a été supérieure de deux à cinq dixièmes de 
degré ; parfois elle a été constatée inférieure d’un à six dixièmes de degré 
à la température du début; | 

79 Dans quelques cas, l’hémorrhagie a semblé donner l’explication de la 
température abaissée ; parfois, en l’absence d’hémorrhagie, cette interpré- 
tation n’a pu être admise ; 

80 L’âge des opérés et leur sexe n’ont pas paru apporter de modifications 
dans les résultats signalés; 

90 L’accroissement de la température pendant la période d’excitation et 
le commencement de la période chirurgicale ne paraît pas devoir être at- 
tribué à une paralysie des nerfs vaso-moteurs ; 

100 La théorie d’une excitation spéciale et primitive des origines orga- 
niques nerveuses par l'agent anesthésique paraît admissible. 


Une cause de persistance de l’étranglement herniaïire aprés 
réduction. — M. Azam (de Bordeaux) lit un travail sur une cause de la 
persistance de l’étranglement herniaire après la réduction. 

Voici les conclusions de ce travail : 

10 Par le taxis ou par la réduction après opération, l'intestin peut être 
refoulé sous le péritoine décollé, ou en dedans d’une corde épiploïque ; 

20 Cet accident est mortel, car il est inaperçu, et l’étranglement conti- 
hue sans que le chirurgien puisse la plupart du temps intervenir en temps 
ütile ; 

30 La direction en arrière et en dedans que le chirurgien donne d’ordi- 
naire à son effort est la cause de cette complication ; 

4e Pour l’éviter, l'opérateur doit opérer la réduction en se plaçant du 
côté opposé à celui de la tumeur, et doit diriger son effort en haut et en 
dehors, presque parallèlement à l’axe du corps. S'il y a eu opération, il ne 
doit pas négliger de faire maintenir le sac à l'extérieur pour éviter les pli- 
catures transversales du collet. 


Névrose cardiaque tellurique de forme pernicieuse.— M.Bur- 
DEL (de Vierzon) donne lecture d’un travail sur une forme particulière de 
néyrose pernicieuse par intoxication tellurique. 

L'auteur fait d’abord remarquer que cette forme n’est sans doute pas 
nouvelle, mais il ne l’a trouvée décrite nulle part. Il a donc cru devoir atti- 
rer l’aftention de l’Académie sur ce point particulier de la pathologie des 
fièvres pernicieuses. 

Cette affection, qui frappe principalement les nerfs cardiaques et les 
vaso-moteurs, peut être facilement confondue avec l’angine de poitrine ou 
une embolie du cœur. Elle ne se révèle que par une précipitation ex- 
trème des battements du cœur, qui impriment à la main et à l’oreille la sen- 
sation d’une vibration sourde et continue. Les mouvements respiratoires 
deviennent fréquents, mais moins anxieux que dans l’angine de poitrine ; 
la peau, tantôt sèche et brûlante, se couvre dans certains cas d’une sueur 
profuse et froide. 
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Ces phénomènes affectent parfois le type intermittent; c'est le cas le plus 
heureux, car ils attirent l’attention du médecin. D'autres fois ils sont çon- 
{inus, mais le plus ordinairement le caractère de périodicité fait absolu- 
ment défaut et la mort survient rapidement si l’on n’a pas eu recours,sans 
perdre de temps, à une médication énergique par la quinine. 

La marche insolite de cette forme peut en faire méconnaître la nature, 
et M. Burdel cite des exemples où des praticiens distingués virent succom- 
ber en quelques heures des malades atteints de cette névrose pernicieuse, 
dont ils n'auraient pas su reconnaître les caractères. Il conclut, en s’ap- 
puyant sur l'opinion de M. Vigla, que dans une contrée de réputation pa- 
lustre on ne saurait jamais se mettre assez en garde contre l'élément per- 
nicieux, quel que soit le rôle qu’il joue ou la forme qu’il affecte. Jamais il 
ne s’est repenti d’avoir donné la quinine même intempestivement, tandis 
que, au contraire, il a regretté quelquefois amèrement lhésitation qu'il 
avait pu avoir. 


Sériceps et nouvel instrument destiné à opérer des trace 
tions sur le forceps ou sur le sériceps dans les eas de dys- 
toeie. — Cet instrument, dit M, Depauz, qui est chargé de le présenter 
à l’Académie de la part de M. Poullet (de Lyon), est foimé d’une double 
étoffe tissée à la façon d'un gant, de manière à constituer une bande trans- 
versale et quatre bandes perpendiculaires à celle-ci. Cette étoffe est étalée 
autour de la tête par un forceps en miniature qui glisse dans ces gaines, 
dans chacune desquelles peut être insinuée une espèce de spatule en 
acier assez élastique (voir fig. 1). Ces spatules, flexibles, servent à élever 
l'étoffe entre la tête et l’utérus. Le cercle qui doit étreindre l’ovoïde erà- 
nien est complété par des cordons de soie lacés d’avance dans des œillets. 
Il suffit de serrer à fond ces cordons lorsque l’étoffe a été étalée circulai- 
rement autour de la tête pour étreindre celle-ei sur un point quelconque 
de la face. Les spatules sont ensuite retirées de leurs gaînes et ne laissent 
en place que l’étoffe. Les tractions exercées ensuite sur les quatre gaines 
de soie réunies en deux anses permettent d'effectuer l'accouchement dans 
les cas de dystocie (voir fig. 2). 

M. Depaul présente également de la part de M. Poullet (de Lyon) un 
nouvel instrument destiné à exercer des tractions soit sur le forceps ordi- 
naire, soit sur le sériceps. 


Kyste hydatique suppuré du foie. — M. CHarcor lit un rapport 
sur une observation présentée par M. le docteur Lajoux (de Boissy-Saint- 
Léger) et ayant pour titre : Opération et guérison d'un kyste hydatique sup- 
puré du foie. 

M. Charcot signale dans cette observation une modification apportée à 
la méthode primitive de Récamier, la mise en usage de l'aspiration. Il fait 
remarquer, en terminant, que trois ans se sont écoulés depuis l’époque où 
la guérison du malade de M. Lajoux a pu être considérée comme définitive, 
point important, ajoute-t-1l, malheureusement trop souvent négligé par 
des observateurs pressés de signaler un succès que le temps dément quel- 
quefois plus tard. 

La commission dont M. Charcot est l'organe propose d’adresser à M. La- 
joux des remercîiments pour son intéressante communication. 


Du broimure de lithium.— M, RougauD donne lecture des conclu- 
sions d’un travail sur le bromure de lithium, 

Voici ces conclusions : 

19 Le bromure de lithium est un médicamæst à double effet ; 

20 11 possède à un haut degré les propriétés lithotriptiques que tout le 
monde reconnaît aux sels de lithine ; 

39 Il affecte d’une manière plus énergique que les autres brontures la 
sensibilité réflexe, sans avoir sur le cœur les inconvénients du bromure de 
potassium ; 

Ko Par conséquent, sa place dans la thérapeutique est marquée au pre- 
mier rang des médicaments antilisiaques et des médicaments sédatifs, et 
son action est surtout précieuse dans les accidents de la diathèse urique, 
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qui s’accompagnent de phénomènes douloureux, et dans les névroses, qui 
sont si souvent compliquées par la présence de l’acide urique. 


Génération spontanée et fermentation. — M. Mrazne lit un tra- 
vail sur les urines ammoniacales, Il montre que lorsqu'une urine est rendue 
alcaline par la présence de lammoniaque, cette ammoniaque, comme le 
pense M. Pasteur, est toujours liée à l’existence du ferment ammoniacal 
de l’urée ; seulement, il convient de faire remarquer que l’urine de homme 
est parfois alcaline, bien que ne renfermant pas la plus petite trace d’am- 
moniaque ; elle doit alors son alcalinité à des bicarbonates de soude, de po- 
tasse, de chaux et de magnésie ; en un mot, elle est alcaline au même titre 
que l’urine des animaux herbivores. Or ces deux sortes d’urines alcalines 
donnent lieu à deux espèces de gravelles bien distinctes. L’une de ces 
gravelles est une gravelle contenant, outre les phosphates terreux existant 
normalement dans l’urine, une certaine quantité d’ammoniaque : c’est la gra- 
velle phosphatique ammoniacale, gravelle catarrhale des auteurs; l’autre 
est une gravelle uniquement constituée par des phosphates terreux, c’est- 
à-dire par des phosphates de chaux et de magnésie. 

M. Corn conteste plusieurs propositions émises dans cette communica- 
tion. M. Mialhe, en effet, soutient, après M. Pasteur, que la présence de 
l’ammoniaque dans l’urine est liée à la présence du petit ferment de l’urée; 
or M. Colin rappelle qu'il a injecté dans la vessie d’une vache une grande 
quantité d'urine putréfiée, et contenant une proportion énorme de vibrions, 
sans que l’urine de l’animal soit devenue ammoniacale. Il demande à 
M. Mialhe l’explication d’un pareil fait. 

M. Pasreur fait observer que cette expérience n’infirme en rien le fait 
qu'il a signalé, savoir : que l'introduction d’une sonde dans la vessie peut 
donner lieu à l’écoulement d’une urine ammoniacale. Pour que l’expérience 
de M. Colin eût quelque valeur, il aurait fallu qu’il commençât par déter- 
miner une altération quelconque de la muqueuse vésicale chez la vache 
sur laquelle il a expérimenté. 

L’urine, en effet, même à la suite de l'introduction d’une sonde chargée 
de vibrions, ne devient ammoniacale que sous l’influence d’une affection 
préalable de la vessie. Dans l’expérience de M. Colin, rien ne vient donc 
infirmer cette proposition qu'il n'existe pas un seul fait dans la science où 
lon ait constaté la présence du carbonate d’ammoniaque dans l’urine. sans 
que l’on ait en même temps constaté celle du petit ferment ammoniacal. 
M. Albert Robin, qui a fait, avec M. Gosselin, les recherches qui ont été 
communiquées sur ce sujet à l'Académie des sciences, a déclaré tout ré- 
cemment à M. Pasteur que constamment, depuis l’époque où a été faite 
cette communication, il a confirmé ce fait de la présence du petit ferment 
ammoniacal dans les urines ammoniacales. 

M. GosseLin fait observer qu’il n’est pas nécessaire qu’une sonde soit 
introduite dans la vessie, pour que les urines deviennent ammoniacales. 
Elles peuvent le devenir sans cela. Il affirme en outre que jamais les urines 
ne deviennent ammoniacales sans qu'il y ait une condition pathologique 
spéciale, une inflammation, le plus souvent une inflammation suppurative 
du côté des voies urinaires. 

Enfin M. Gosselin admet que l'urine peut se former ammoniacale dans 
les reins. Cela lui paraît démontré par l'expérience suivante : chez un ma- 
lade dans la vessie duquel on a constaté la présence de l’urine ammonia- 
cale, après avoir vidé sa vessie, il fait une injection d’eau phéniquée ; il fait 
plusieurs injections en changeant chaque fois de sonde et en ayant soin de 
les chauffer au moment de les introduire ; puis il laisse une sonde, ainsi 
nettoyée, à demeure dans la vessie, afin que l'urine s'écoule à mesure 
qu’elle y arrive. 

Or cette urine, provenant directement des reins, est déjà ammoniacale. 
Elle se forme donc ammoniacale sous l’influence de conditions patholo- 
giques spéciales, en particulier d’une néphrite suppurative. 


Elections. — M. PERRIN est nommé membre de l’Académie de méde- 
eine , 
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SOCIÈTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 17,24 el 31 mars, 7 et 14 avril 1875; présidence de M. Le Forr. 


Trépanation du erâne. — M. Dupray lit un rapport sur une obser- 
vation présentée par M. Lucas-CHaMpionniÈRe. Ce chirurgien, pour remé- 
dier à des accidents épileptiformes qui s'étaient renouvelés plusieurs jours 
de suite chez un malade atteint d’une fracture de la voûte du crâne, résolut 
de pratiquer une opération. L'application d’une couronne de trépan à 
l'angle postérieur du pariétal gauche permit de retirer une petite lamelle 
osseuse qui comprimait la dure-mère. On employa le pansement antisep- 
tique de Lister, consistant dans l’application de compresses imbibées d’eau 
phéniquée. Le malade guérit. Cette observation est un exemple de plus à 
ajouter à ceux dans lesquels la trépanation a paru faire disparaître les acci- 
dents. Elle doit engager les membres de la Société à revenir sur la pros- 
cription dont cette opération avait été frappée depuis Malgaigne. Il ne faut 
pas oublier du reste que la trépanation du crâne est souvent pratiquée par 
les chirurgiens étrangers, et qu’elle a donné d’excellents résultats en Amé- 
rique pendant la guerre de sécession. M. Duplay, tout en reconnaissant 
l'utilité du pansement antiseptique, n’y attache pas la même importance 
que l’auteur de l'observation. Un point fort intéressant, et sur lequel 
M. Lucas se réserve de faire des recherches ultérieures, fut la courbe 
thermométrique observée chez le malade. Avant la trépanation, la tempé- 
rature, très-basse déjà par suite de la commotion du cerveau, présentait 
encore, contrairement à ce qu'on a coutume d'observer, une diminution 
marquée vers la fin de la journée. 


Trachéotomie pratiquée deux fois sur le même enfant à un 
mois d'intervalle ; guérison. — M. DE SaINT-GERMANN lit un rapport 
sur une observation de M. Périer. Un enfant de cinq ans, atteint de croup, 
présente tous les symptômes d’une asphyxie imminente. La trachéotomie 
est pratiquée d’après le procédé ordinaire. Les suites de l’opération sont 
régulières ; la canule est retirée au bout du cinquième jour et la plaie se 
cicatrise. Mais, un mois après, des phénomènes de cornage se manifestent 
et l’'asphyxie devient de nouveau menaçante ; aussi une nouvelle opération 
est-elle jugée nécessaire. Elle est pratiquée sur la cicatrice de la première. 
M. Périer croit pouvoir attribuer ces accidents à l’existence, dans la trachée, 
de bourgeons charnus exubérants, bourgeons charnus que la compression 
exercée par le dilatateur a pu faire disparaître. M. le rapporteur ne partage 
pas complétement cet avis. Il cite à cet effet l’histoire d’un jeune malade 
qui présentait un bruit de cornage que rien n’expliquait et chez lequel on 
dut laisser la canule en place pendant neuf mois. Peut-être pourrait-on 
attribuer les phénomènes observés à la sensibilité de la glotte, qui, déshabi- 
tuée au passage de l'air, serait trop vivement excitée par cet agent lorsqu'on 
retire la canule. Quoi qu’il en soit, la présence de bourgeons charnus sur la 
cicatrice est extrêmement rare ; c’est là du moins ce qui ressort des nom- 
breuses autopsies de trachéotomisés qu’on pratique à l'hôpital des Enfants. 
La cautérisation, que M. Périer conseille en pareil cas, ne présente aucun 
avantage. Elle est inutile si elle est superficielle, et offre de grands dan- 
gers si elle est profonde, puisqu’elle peut occasionner dans la suite un rétré- 
cissement de la trachée, 


Tumeur ombilicale constituée par trois hernies. — M. Lucas- 
CHAMPIONNIÈRE communique l'observation d’une malade qui, à son entrée 
à l’hôpital, présentait tous les phénomènes de l’étranglement intestinal. 
L’ombilic était le siége d’une tumeur énorme. La mort suivit de près l’opé- 
ration, qui fut pratiquée in extremis. On constata l’existence de trois her- 
nies ; l’une siégeait à l’anneau ombilical, et les deux autres, constituées par 
un énorme paquet graisseux et une portion de l'intestin grêle, se trouvaient 
sur la ligne blanche. 
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Fracture de la rotule. — M. Guyon présente un malade qui, entré 
dans son service pour uné fracture directe et transversale de la rotule, est 
aujourd’hui complétement guéri. Il est difficile de savoir s’il existe un cal 
osseux; en tout cas les fragments sont parfaitement réunis et juxtaposés 
et la marchc'se fait comme auparavant. C’est la deuxième fois que M. Guyon 
obtient un résultat aussi satisfaisant. Le traitement qu’il emploie consiste 
à appliquer d’abord des vésicatoires sur le genou ; après la disparition de 
l’'épanchement, il est en effet bien plus facile de maintenir réduits les 
fragments. 

D’après MM. Larrey el TizLaux, il faut faire une distinction entre les 
fractures directes et les fractures indirectes. Dans le premier cas, l’écarte- 
ment des fragments est toujours minime, tandis qu'il peut être considé- 
rable dans le second. | 

M. Le Forr rappelle que Malgaigne attribuait l’écartement des fragments 
aux efforts que fait le blessé pour se relever et pour marcher. 


Résection de l’acromion et de l'extrémité de Ia clavicale. — 
M. Dupray présente un malade auquel il a fait la résection de l’acromion 
et d’une portion de l’extrémité externe de la clavicule, pour une nécrose 
étendue consécutive à une contusion. L'opération a eu lieu le 9 décem- 
bre 1874. La guérison est complète; presque tous les mouvements de 
l'épaule sont conservés. 


Vices de conformation de l'anus. — M. VERNEUIL fait un rapport 
sur deux observations présentées par M. Dares et relatives à des malfor- 
mations de lanus. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un anus présentant deux orifices séparés 
par une cloison verticale; l’un conduit dans le rectum, tandis que l’autre 
se termine en cul-de-sac dans le bassin. L’excision de cette cloison fut 
pratiquée. M. Verneuil rapproche de cette observation le fait suivant: un 
enfant de cinq mois, présentant des difficultés pour aller à la selle, est 
amené à Lariboisière. Ayant constaté sur la ligne médiane un raphé par- 
tant du scrotum et séparant deux orifices qui conduisaient dans un anus 
commun, le chirurgien en fit Pexcision et trouva un rétrécissement du rec- 
tum auquel il fit remédier par l'introduction matin et soir du petit doigt 
dans l’anus. Au bout de trois mois, tout avait disparu et il ne restait plus 
que deux petits tubercules cicatriciels en avant et en arrière de l’anus. Les 
faits de ce genre sont rares dans la science et il est difficile de les expliquer 
d’après les lois connues de lembryogénie., 

La seconde observation de M. Delens a trait à un jeune enfant qui pré- 
sentait une imperforation de l'anus. L'opération fut faite immédiatement 
et facilitée par la résection ducoccyx. La guérison fut rapide ; mais au bout 
de trois mois survint un prolapsus du rectum, qui semble aujourd’hui irré- 
ductible. Le chirurgien se demande si la résection du coccyx et la destruc- 
tion des moyens de suspension du sphincter ne sont pas pour quelque chose 
dans la chute du rectum. Il est plus probable que cette infirmité tient à 
une prédisposition particulière de l'enfant, qui, élevé dans de mauvaises 
conditions, est atteint aujourd’hui de plusieurs hernies. M. Verneuil a fait 
trois fois la résection du coccyx chez des enfants et n’a jamais observé de 
prolapsus du rectum. 


Lésions vaseulaires dans les fractures de jambe, — M. Ver- 
NEUIL fait un rapport sur un travail de M. Nepveu, chef du laboratoire de 
la Pitié. Les lésions vasculaires compliquant les fractures de jambe ont été 
peu étudiées; l’auteur n’a pu en réunir que cinquante-quatre observations. 
Elles sont cependant loin d’être rares, puisque, en une seule année, M. Ver- 
neuil en a observé cinq cas. Les artères qui sont le plus souvent blessées 
sont la tibiale antérieure, la tibiale postérieure et la péronière. Les compli- 
cations qui peuvent survenir, telles que des hémorrhagies, des anévrysmes, 
des gangrènes, méritent l'attention des chirurgiens. 


Ectasie anévrysmoïde de l'artère radiale, eonséentive à 
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une brülure, — L'observation qui a été présentée dernièrement sur cé. 
sujet par M. Pozzr est, d'après le rapport de M. Verneutr, la première 
qui ait trait à une lésion de ce genre. Une artère de quatrième ordre, 
comprise dans une eschare résultant d’une brûlure, s’est dilatée considé- 
rablement et a donné lieu à une hémorrhagie nécessitant l’amputation, 
C’est ordinairement un phénomène contraire, c’est-à-dire un rétrécissement 
du vaisseau, qu'on observe en pareil cas. La dissection a montré qu’il y 
avait un anévrysme mixte interne. 


Grossesse extra-utérine ; enkystement du produit de la con- 
cepiion. — M. POoLaILLON communique sur ce sujet une observation dont 
voici le résumé : TRISTE E 

Une femme de trente-six ans, ayant eu deux grossesses antérieures, 
dont la dernière, en 1864, avait été suivie de péritonite, jouissait depuis 
cette époque d’une bonne santé et était parfaitement réglée, Quelque temps 
après la dernière époque menstruelle, qui remontait au 20 avril 1874, sur- 
vinrent des vomissements, des douleurs incessantes du bas ventre el un 
amaigrissement rapide en même temps qu'un développement irrégulier de 
l'abdomen: À son entrée à Cochin, la grossesse datait de cinq mois, mais 
le ventre était plus volumineux qu'il ne l’est ordinairement à cette époque; 
le col de l'utérus était celui d’une multipare, mais à l’état de vacuité de l'or- 
gane. On trouvait au toucher une tumeur lisse, élastique, de la grosseur 
d’une tète d'enfant, adhérente en arrière avec l'utérus et appuyée en avant 
sur le pubis. On entendait le bruit de souffle utérin, et, un peu en dehors 
de la ligne médiane, à droite, les braits du cœur du fœtus. La mère disait. 
percevoir très-bien les mouvements, mais on ne put les constater. On pensa 
à un myome ramoili compliquant une gestation. La santé de la malade 
s’étant améliorée, elle quitta l'hôpital pour y rentrer le 7 octobre, 

À cette époque, l'abdomen est augmenté de volume, la fièvre est conti- 
üuelle, l’inappétence complète et le facies tout à fait abdominal. 

Le 17 octobre, surviennent des spasmes nerveux, des frissons et des dou- 
leurs vives du ventre, qu’on arrive à calmer par l'application d’un emplâtre 
de Vigo avec extrait de belladone et de ciguë. 

Le 22, les bruits du cœur ont disparu. 

Le 3 novembre, gonfiement des seins. 

Le 7, issue par le vagin d’une cuillerée à bouche environ d’un liquide 
sanguinolent, mais pas de caillots ni de membrane ressemblant à une ca- 
duque. 

Jusqu'à la fin de décembre, persistance des douleurs de ventre et état 
général toujours peu satisfaisant ; néanmoins, diminution de la tumeur. - 

Pendant les mois de. janvier, ef février, les forces se rétablissent ; la 
tumeur n’est plus sensible que lorsqu'on la comprime, 

Le 3 mars, la cavité utérine explorée ayec Fhystéromètre est trouvée 
vide, 

Le 22, le toucher vaginal psrmet d'explorer le volume de la tumeur, ré- 
duit à celui d’une orange; le col est petit, dur, atrophié. La marche ne 
détermine pas de douleurs ; les règles n’ont pas reparu. 

Ce qui fait l'intérêt de cette observation, &’est le non-développément de 
l'utérus, l'absence de caduque et la rétraction rapide du kyste fœtal. 

M. Guénior s'explique difficilement la réduction aussi rapide de la 
tumeur. 

M. DEpauL s'étonne que le diagnostic de la grossesse extra-utérine n’ait 
pas été fait plus tôt ; on avait, dit-il, dès le début, tous les éléments suffi- 
sants. Quant au développement sympathique de l’utérus, sil n’a pas été 
constaté, c’est que le cathétérisme utérin a été pratiqué trop tard, alors que 
la régression s'était déjà opérée. Si la membrane caduque n’a pas été roje- 
tée en entier, elle a dû s’en aller par parcelles avec l'écoulement séro-san- 
guinolent. 


Diasnostie du sarcome choroïdiem., — NM. PERRIN, après avoir 
insisté sur la nécessité de reconnaître le sarcome choroïdien à son début, 
passe en revue les différents signes qui servent au diagnostic. Les trois 
premiers, l’œil de chat amaurotique, le décollement de la rétine et laug- 
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mentation de la pression intra-oculaire, appartiennent à de Græfe ; ils don- 
nent de grandes probabilités, mais non une certitude absolue de l'existence 
d’une tumeur derrière la rétine. Il n’en est pas de même du quatrième, qui 
a élé signalé par Otto Becker, et sur lequel M. Brière, dans un mémoire 
sur la question, a récemment appelé l'attention. Ce signe, qui consiste dans 
l'apparition et le développement au fond de l'œil d’un nouveau réseau vas- 
culaire indépendant des réseaux choroïdien et rétinien, a permis à M. Per- 
rin d'arriver, dès le début de la tumeur, à une certitude absolue ; aussi ce 
chirurgien lui attribue-t-il une grande importance. Il met sous les yeux de 
ses collègues un dessin et une pièce sur lesquels ce réseau accidentel est 
très -visible. 

M. Panas a eu occasion d'observer ces jours derniers le phénomène que 
vient de signaler M. Perrin. 


Corps étrangers de l’œsophage. — M. Guyon présente une pièce 
de cinq francs qu’il a extraite de l’œsophage d’un jeune homme de vingt- 
trois ans qui avait parié de l’avaler. La sonde œsophagienne, qui fut 
d’abord employée, ne donna aucun renseignement sur le siége du corps 
étranger: la palpation de la région du cou ne fit rien sentir non plus. Ce 
ne fut qu’au moyen de l’appareil résonnateur, imaginé par M. Collin pour 
l'examen de l’homme à la fourchette (voir t. LXXX VI, p. 373), qu'on put 
arriver à constater la présence du corps étranger vers le milieu de la por- 
tion cervicale. L’extraction fut faite facilement avec la pince œsophagienne 
un peu modifiée; on ne voulut pas employer le panier de de Græfe, qui 
aurait pu faire basculer la pièce de monnaie et causer par là même de 
graves accidents. 

M. SÉE a vu dernièrement un enfant qui avait avalé une plume métal- 


lique; ce corps étranger fut rejeté, grâce à l’administration d’un vomitif. 


Mais une douleur excessive et produisant une grande gêne de la dégluti- 
tion se fit sentir dans la région du cou; au bout de quinze jours, l'enfant 
crachait du pus. Il s'était formé sans doute un abcès du médiastin. Une 
solution de chloral au centième qu'on fit prendre toutes les heures finit 
par déterger le foyer purulent. Aujourd’hui les douleurs ont complétement 
disparu et les forces reviennent. 

D’après M. GrRALDÈS, on évitera toute espèce d'accidents avec le panier 
de de Græfe si on a le soin de chloroformer les malades et de retirer vive- 
ment l'instrument. 

M. Paucer établit une distinction entre les différents corps étrangers de 
l’æsophage : ceux-ci sont de petites dimensions et tombent directement 
dans l’estomac.; ceux-là sont pointus et s’arrêtent en un point quelconque 
du conduit, qu’il est facile de préciser par la douleur que détermine la pres- 
sion ; les autres, qui sont mousses, s'arrêtent, s'ils sont assez volumineux, 
en un point précis qui se trouve derrière le cartilage cricoïde et qu’on ap- 
pelle le sphincter cricoïdien. C’est là en effet que le canal œsophagien pré- 
sente son plus faible calibre. 

Il est une précaution indispensable que signale M. MaRJoLIN pour l’ex- 
traction des corps étrangers de l’œsophage ; elle consiste dans l’immobili- 
sation des bras et du tronc du patient, 


Cathétérisme œsophagien ; modification des olives du ca- 
théter, — M. CHassAGNY, ayant eu à pratiquer nombre de fois lé cathé- 
térisme de l’œæsophage, a eu l’idée de modifier la forme des olives. Celles 
dont il se sert sont aplaties. D’après les nombreuses expériences auxquelles 
il s’est livré, il résulte qu’une olive aplatie, d’un diamètre beaucoup plus 
considérable qu'une olive cylindrique, peut franchir des rétrécissements 
qui n'auraient pu livrer passage à cette dernière. 


Régénération du maxillaire supérieur, — M. PamarD (d'Avi- 
gnon) faisait, il y a deux ans, l’ablation d’un polype naso-pharyngien et 
réséquait une partie du maxillaire et de la voûte palatine. La tumeur 
s'étant reproduite rapidement, le chirurgien dut se résoudre, au bout de 
quelques mois, à une seconde opération, Il put à ce moment constater qu’il 
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se faisait dans la branche montante du maxillaire et à la voûte palatine un 
travail de régénération osseuse. Ce travail ne s’est pas continué, et aujour- 
d’hui les parcelles osseuses, qu’on sentait manifestement il y a deux ans, 
ont complétement disparu. 

M. TRÉLAT pense que M. Pamard a été trompé par les apparences et 
qu'il a pu fort bien prendre pour des os des brides fibreuses très-résis- 
tantes. Cette erreur à du reste été commise par un grand nombre de 
chirurgiens. 

M. VERNEUIL ne partage pas l’avis de M. Trélat ; il ne voit rien d’extraor- 
dinaire à ce qu’un os régénéré par le périoste disparaisse. Il cite plusieurs 
expériences qui démontrent que les choses peuvent se passer ainsi, 


Déviation du canal de l’urèthre à la suite de fistules vésieco- 
vaginales, — Parmi les complications de la fistule vésico-vaginale, il 
faut, dit M. Verneuil, ranger, à côté de l’oblitération du bout postérieur du 
canal de l'urèthre, la déviation de ce dernier. L'erreur est quelquefois pos - 
sible ; c'est à du moins ce qui ressort des deux faits suivants. Le premier 
a trait à une jeune femme qui vint pour se faire opérer d’une fistule occu- 
pant le bas-fond de la vessie tout près du col."Avant de pratiquer l’opéra- 
tion, le chirurgien voulut introduire une sonde dans la vessie, mais il fut 
arrêté à 3 centimètres du méat. Après quelques nouvelles tentatives, il 
eut l'idée de pendre une petite bougie qu’il finit par faire pénétrer. Il put 
constater, en portant le doigt dans la vessie, qu’elle arrivait presque à angle 
droit. Il n’y avait donc qu’une flexion du canal. 

M. Verneuil eut occasion de constater une seconde fois la déviation du 
canal de l’urèthre chez une femme qu’il venait d'opérer. 

Une courte discussion suit cette communication. Plusieurs membres de 
la Société rapportent un certain nombre de faits d’oblitération du canal de 
l’urèthre qu’ils ont observés à la suite des grands délabrements que pro- 
duisent certains accouchements laborieux. M. VERNEUIL n’a nullement 
contesté cette oblitération; il à voulu signaler tout simplement la possihi- 
lité d'une erreur de diagnostic. 


Présentation d’instrument. — M. Paxas présente un nouvel in- 
strument destiné à l’examen ophthalmologique etophihalmométrique des mi- 
lieux de Pœil. Il s’agit d’un ophthalmoscope en verre à deux faces dont l’une 
est plane et l’autre concave, et qui est percé d’un trou au milieu. Un cou- 
vercle en métal noirci, également percé d’un trou au milieu et pourvu d’une 
double articulation, pivote autour du collet du manche de l'instrument de 
manière à obturer à volonté l’une ou l’autre face du miroir. Ce couvercle 
porte une fourche articulée pour l’adaption des verres correcteurs derrière 
le trou du miroir. 


Elections. — La Société procède à l’élection d’une commission com- 
posée de cinq membres et chargée d’examiner les titres des candidats à 
trois places de membres associés étrangers et à trois places de membres 
correspondants étrangers. Sont nommés : MM. Ginaupb-TEuLoN, GiRALDÈS, 
TRÉLAT, LARREY et DUPLAY. 


Ablation d'un cancer du sein gauche par Ia ligature élas- 
tique. — M. Ticraux lit un rapport sur une observation présentée par 
M. PÉRIER. 

11 s’agit d’une malade, âgée de quatre-vingt-quatre ans, atteinte d’une 
tumeur du sein gauche. Les moyens ordinaires n’arrivant plus à caimer les 
vives douleurs qu’elle occasionnait, l’ablation fut décidée. Le bistouri ne 
pouvait être employé dans ce cas à cause de la perte de sang qu’il déter- 
mine ; l’état du cœur de la malade et le degré d’emphysème dont elle était 
atteinte s’opposant à la chloroformisation, ne permettaient point non plus 
d'avoir recours au galvano-cautère. Aussi le chirurgien songea-t-il à l’em- 
ploi du fil élastique. La douleur provoquée par la constriction fut très- 
vive pendant plus de vingt-quatre heures ; les fils durent être serrés de 
nouveau le dix-huitième jour, et ce ne fut qu’au bout de quatre semaines 


’ 
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que la section ful complète ; quelque temps après, la cicatrisation élait à 
peu près terminée, lorsqu'un érysipèle et des accidents thoraciques em- . 
portèrent la malade. 

Une discussion suit le rapport de M. Tillaux. 

M. VERNEUIL trouve qu’à l'étranger on montre trop d'engouement pour 
ce genre de diérèse ; en Angleterre, par exemple, on opère toutes les 
fistules à lanus par a ligature élastique. Il a, quant à lui, employé ce 
moyen pour deux fistules très-petites et dont les orifices n’étaient écartés 
que de 2 centimètres environ. Dans ces deux cas les douleurs ont été des 
plus vives et la section ne s’est faite qu’au bout de irois et quatre jours. 
Uñ autre malade chez lequel il avait eu recours à ce même procédé pour 
un trajet fistuleux du gros orteil, fut pris, au bout de quarante-huit heures, 
d'un frisson très- intense et faillit succomber. S'appuyant sur ces faits, 
M. Verneuil conclut que ce moyen n'est pas plus favorable que les autres ; 
pour un trajet fistuleux étendu, il | faudrait beaucoup de temps pour arriver 
à la section et on serait obligé ‘de resserrer plusieurs fois le fil, ee qui est 
loin d’être sans danger. 

M. Després eut l’occasion d'employer tout récemment la ligature élas- 
tique pour l’ablation d’un épithélioma de la langue. La douleur ne fut pas 
très-vive et ne dura que quelques heures. Au bout de huit jours la section 
était complète. 

M. POLAILLON, voulant opérer par la ligature élastique un spina bifida 
qui ne semblait communiquer avec la cavité rachidienne que par un très- 
petit orifice, dut renoncer à ce procédé. L’'inflammation de la peau résul- 
tant de la constriction s'était propagée très-rapidement aux enveloppes de 
la moelle et donnait lieu à des accidents convulsifs. 

M. Dupray ne veut pas aujourd hui porter un jugement définitif sur la 
ligature élastique. Il promet à la Société un travail sur ce sujet. D’après « 
ses observations personnelles (et elles sont nombreuses), cette méthode 
détermine, en effet, des douleurs très-vives, mais d’un autre côté elle 
permet d'opérer certains malades sans les obliger à garder le lit. 


Traitement des kystes de l'ovaire par les ponetions sim- 
piles multiples. — M. Vasr, membre correspondant, communique l’ob- 
servation d’une malade qui, en l’espace de quatre ans et trois mois, à Subi 
cent dix-huit ponctions ayant donné issue à 21 hectolitres de liquide. Il 
conseille ce moyen comme pouvant prolonger presque indéfiniment la vie 
des malades. Celle qui fait l’objet de cette communication se livre à ses 
occupations habituelles et attend une nouvelle ponction. 














Mort subite par embholie cardiaque, consécutive à une frac- 
ture de jambe. — M. Tircaux communique le fait suivant : 

Un femme de cinquante-six ans était entrée dans son.service pour une 
fracture bimaliéolaire, Vingt-trois jours après l’accident, tuméfaction du 
membre, qui disparut rapidement. Le quarante-troisième jour, pendant 
la visite, survint une syncope dont la durée fut très-courte, Revenue à 
elle la malade fut, au bout de quelques instants, prise d’une seconde syn- 
cope à laquelle elle succomba cette fois. 

À l’autopsie, on trouva une phlébite de la veine fémorale et un caillol 
s'étendant depuis les veines de la jambe jusqu’à l’arcade crurale, adhérent 

à l'embouchure de la saphère interne. Dans le ventricule droit, retenu 
étre les colonnettes, existait un cail lot de 2 centimètres, s’adaptant à 
celui de la fémorale. 

Ce fait de mort par embolie cardiaque à la suite de fracture de jambe n’a 
jamais été signalé, On n'avait parlé, jusqu’à ce jour, que des embolies pul- 
monaires, 

M. Lepenru fait observer que les varices sont souvent la cause d’em 
bolies. | 

La malade de M. TicLaux n'avait pas la moindre dilatation veineuse. IL 
existe du reste, en ce moment, dans son service, deux autres cas de phlé= 
bites survenues à la suite de fractures de jambe chez des malades qui ne 
sont nullement atteintes de varices. 

D’après MM. Ternier et DEsPRÉS ce ne serait point la phiébite qui se= 
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rail la cause des accidents, mais bien la thrombose, Cette dernière aurait 
précédé la phlébite. 


Fermoir vulvo-vaginal et des seins. — M, Borin (de Lyon), 
pour obvier aux inconvénients que présentent les pessaires, a inventé un 
nouveau genre d’instrument {voir fig. 1) auquel il a donné le nom de f'es- 
moir vuluo-vaginal. Cet appareil est d’un usage facile et la femme s’y 
habitue aisément. 





RE 


Elle peut, après avoir posé ’appareil, vaquer à ses OGeupations habi- 

fuelles, tandis que les pessaires la condamnent au repos. 
Outre cet instrument, M. Borin en présente un autre qu’il nomme fer- 
rhoër des seins, d’un emploi également très-facile, et 
destiné à arrêter l'écoulement du lait chez les nour- 
rices sans empêcher l'allaitement de l'enfant (voir 
fig. 2). 

Cet instrument peut aussi concourir à la guérison 
des incontinences d'urine. L’urine s'échappe, comme 
on le sait, à cause de la faiblesse du sphincter vé- 
sical ef de la trop grande contracture de la vessie. 
En serrant dans les branches de l'instrument l’extré- 
mité du prépuce, on prévient l'écoulement au de- 
hors. L’urine s’accumule entre le prépuce et le 
gland et détermine, à Ja longue, des contractions 
qui réveillent le malade. On peut Pemployer égale- 
ment dans Îles affections blennorrhagiques, lors- 
qu'il s’agit de faire séjourner dans le canal un to- 
pique où un liquide quelconque. 





Elections, — M, Pépier est nommé membre titulaire. 





SOCIÈTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 9 avril 1873; présidence de M. WOILLEZ. 


Mort subite chez ume femme portant un kyste hydatique 


du foie. — M, Desxos lit l'observation d’une malade qu'il a eue dans son 
service en 4865 à l'hôpital Necker, et qui portait un kyste hydalique très- 
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volumineux du foie et pour lequel il fit appliquer, sans ponction exploratrice 
préalable, de la pâte de Vienne ; le soir même de cette première applica- 
tion, la malade mourait subitement, et à l’autopsie on ne constatait au- 
cune trace de péritonite ni de perforation de la poche kystique, qui était 
très-volumineuse ; il existait des caillots dans le cœur. Il devenait donc 
évident que cette femme avait succombé à une syncope provoquée par la 
douleur intense produite par le caustique, syncope préparée d’ailleurs par 
l’état de cachexie profonde dans laquelle se trouvait la malade. M. Desnos 
rapproche ce fait de celui qu'a signalé M. Martineau (voir p. 398), et qui 
s’en différencie cependant par ce point que, dans un cas, la mort a été due 
à une congestion pulmonaire foudroyante, tandis que dans l’autre c’est 
une syncope qui l’a produite. Cette différence dans les causes de mort 
provient peut-être de cette circonstance que, dans le fait de M. Marti- 
neau, le nerf preumo-gastrique a été touché directement, tandis que dans 
son cas l’action a porté sur les nerfs de la vie de relation. 


Traitement du rhumatisme par les bains froids. — \. Mau- 
rice RaynauD a employé l’eau froide dans un cas de rhumatisme simple, 
chez un jeune homme de vingt-quatre ans, qui est entré dans son service 
le 11 mars dernier, malade depuis le 1€ mars. Le rhumatisme était très- 
douloureux, occupait les grandes articulations et présentait tous les signes 
caractéristiques du rhumatisme classique ; rien au cœur, rien au cerveau, 
rien aux poumons. 

Le 12 mars, la température axillaire étant à 390,4, M. Raynaud prescrit 
le matin un bain à 22 degrés, d’une durée de vingt minutes. Après le 
bain, amélioration, la température baisse à 370,3; le malade remue les 
membres. 

À cinq heures, nouveau bain. Température avant le bain, 390,7 ; après 
le bain, 370,6. 

Le 13 mars, retour des douleurs. À onze heures, nouveau bain de 22 de- 
grés, et de vingt minutes ; température avant le bain, 380,7 ; après, 360,7 ; 
à quatre heures, nouveau bain ; température avant, 39 degrés ; après, 37 de- 
grés ; à huit heures du soir, cinquième bain ; température avant, 37 degrés; 
après, 360,9. 

Le 14, un peu de soufile anémique au cœur, les mouvements sont faciles, 
beaucoup moins douloureux ; les bains, à part le premier, loin d’être désa- 
gréables, étaient réclamés par le malade lui-même. Trois autres bains 
furent administrés, en tout huit bains. Après le dernier bain, la tempéra- 
ture était de 350,5; la température redevint normale. 

Le 18, amélioration des plus notables. 

Le 27, le malade quitte l'hôpital complétement guéri. En résumé, il y a 
trois jours de traitement par les bains. 

M. MARTINEAU rappelle que M. Gubler emploie les compresses d’eau 
froide sur les articulations malades et n’a jamais constaté d’accident. 

M. Martineau a soigné récemment, avec le docteur Hillaire, un cas de 
rhumatisme cérébral par les bains froids, mais il a été moins heureux que 
M. Maurice Raynaud, Blachez et Féréol ; le malade a succombé. Dans ce 
cas, qui sera d’ailleurs communiqué à la Société, les bains froids abaïissaient 
la température immédiatement ; mais peu après elle remontait à son degré 
primitif. 

M. DumontTPaLLtER fait observer que le malade de M. Raynaud a com- 
mencé à souffrir le 1er mars, est parti guéri de l'hôpital le 28 et que, par 
conséquent, il voit là la durée ordinaire d’un rhumatisme simple ; il ne 
croit pas qu'il faille attribuer la guérison aux bains froids. 

M. RaynaUD ne peut compter le début réel qu’à partir du 12 mars ; le44, 
le malade ne souffrait plus ; le traitement a duré trois jours. On ne peut 
faire entrer en ligne de compte les prodromes ni la convalescence, En gé- 
néral, quand un rhumatisme éclate après huit, neuf ou dix jours de ma- 
laise, on peut prédire trois semaines de durée. Dans l'observation de 
M. Raynaud, cette durée a été considérablement diminuée. 

M. DUMONTPALLIER voudrait qu’on n’établit pas en principe qu'on peut 
juguler un rhumatisme en trois jours par les bains froids. Pour lui, il est 
fidèle à la tradition et redoute le froid, comme ses maîtres le redoutaient. 
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M. RaynauD ne marche pas à l'aventure dans ce mode de traitement: il 
a raconté un cas heureux aussi loyalement qu’il raconterait un cas malheu- 
reux ; il se laisse guider par des indications et ne considère pas l’eau froide 
comme le remède à tout rliumatisme. 

M. PoTaiN a vu, comme M. Raynaud, des résultats heureux; mais il 
pense qu'il est prématuré de parler de l’innocuité des bains froids. 


# 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 14 avril 1875; présidence de M. DELIOUX DE SAVIGNAC. 


Du sucere-tisane. — M. Limousin présente à la Société plusieurs 
échantillons d’un nouveau produit qu'il appelle sucre-tisane et qui consiste 
dans la préparation suivante : après avoir distillé dans Le vide les plantes 
qui doivent servir aux tisanes, il mélange le produit de ces distillations 
avec du sucre et obtient ainsi un corps solide qui, lorsqu'il est redissous 
dans l’eau bouillante, donne à l'instant même une tisane sucrée. M. Li- 
mousin croit pouvoir empêcher ainsi les difficultés que présentent et la pré- 
paration des tisanes et la conservation des plantes employées. Il ajoute que 
cette préparation n’est pas chose absolument nouvelle ; que déjà, en 1867, 
M. Ménier avait préparé des sirops secs destinés à l'exportation; qu’il 
existe dans les formulaires des tisanes sèches et que les confiseurs préparent 
des bonbons par le même procédé. 

M. Mourarp-MarTin ne croit pas à l’action thérapeutique de la plupart 
des tisanes, qui sont rarement des médicaments proprement dits, mais le 
plus souvent de l’eau tiède plus où moins aromatisée, Il attache donc une 
faible importance à cette préparation des tisanes. 

M. Constantin PAUL croit au contraire qu’il est très-important d’avoir 
dans les tisanes des produits toujours analogues, et il rappelle qu’il s'était 
occupé autrefois de perfectionner la culture des plantes destinées aux 
tisanes. . 

M. Duyanpin-BEaAuMETz partage absolument lPavis de M. Moutard- 
Martin ; il croit que, sauf de rares exceptions, les tisanes n’ont qu’une action 
secondaire au point de vue thérapeutique ; il reconnait cependant que, 
dans la pratique, ces tisanes étant réclamées par les clients, il est néces- 
saire de donner les meilleurs produits. 

M. Dervecx croit qu’il est bon de faire avec grand soin les tisanes et 
que l’on doit surveiller avec grande attention, comme l’a d’ailleurs con- 
seillé Soubeiran, leur préparation. 


Sur un nouveau pessaire. — M. le docteur Garrar, de Carignan 
(Ardennes), présente un nouveau procédé pour remédier au prolapsus et 
aux déviations de Putérus, et qui consiste à introduire dans le vagin un 
anneau élastique qu’on allonge par la pression en un sens déterminé, et 
qui, une fois en place, reprend la forme circulaire. Cet anneau n’agit nulle- 
ment, comme le font les pessaires, sur le col de l’utérus ; il n’a d’action 
que sur le vagin, dont il diminue la longueur. Cet organe, uniformément 
tendu dans toute sa circonférence, forme sur le boudin de l’anneau un 
repli qui contient la matrice dans le cas de prolapsus, ou la redresse, s'il y a 
déviation. M. Gairal l’a appliqué pour des prolapsus au premier et au se- 
cond degré compliqués de déviation dans un sens ou dans un autre, et 
chaque fois le col a été ramené dans sa direction normale. | 

L'anneau élastique peut encore remplir d’autres usages ; il suffit de le 
faire suivre d’un réservoir en caoutchouc dit cuvette utérine, pour qu’on ait 
à l'instant un bain pour le traitement des maladies du col par les liquides 
médicamenteux, ou bien un urinat, dans le cas de fistules vésico-vaginales, 
ou bien encore un moyen hémostatique dans le cas de métrorrhagie; il 
suffirait au chirurgien d'introduire une éponge dans la cuvette pour former 
un tampon obturateur et s'opposer à l'écoulement sanguin, Les femmes 
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peuvent, avec cet appareil peu coûteux qu’elles appliquent et retirent elles- 
mêmes, vaquer à leurs occupations ; les rapports sexuels ne sont nullement 
entravés. M. Gairal a déjà appliqué plus de trois cents de ces appareils et 
toujours avec les résultats les plus satisfaisants. 


Contribution aux indications curatives des eaux de Royat.— 
M. MarrTiNeau présente le livre de M. Lagaudin sur les eaux de Royat. 
Ce praticien étudie les eaux de Royat au point de vue des maladies des 
organes respiratoires ; elles donnent des résultats très-avantageux à la pre- 
mière el surtout au commencement de la seconde période de la phthisie 
pulmonaire. Elles ont des effets très-marqués dans le traitement des mala- 
dies nerveuses, ainsi que dans la goutte et l’arthritisme. 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


De la transfusion da sang 
d'agneau chez l'homme.— Le 
docteur Ponfick, professeur à luni- 
versilé de Rostock, avait publié une 
note dans le Berlin Klin. Wochen- 
schrift sur les altérations que le sang 
de l’agneau subit dans l'organisme 
de l’homme. S'appuyant sur les as- 
sertions de Hasse et Sauder, qui au- 
raient rencontré de l’hématurie dans 
l’homme à la suite de la transfusion, 
et faisant des mélanges du sang de 
l’homme avec du sang d'agneau, il 
a cru être autorise à énoncer les 
propositions suivantes : 

40 L’hématurie est le résultat final 
de la transfusion du sang d’agneau ; 

20 Il y a une destruction d’une 
énorme quantité de globules rouges 
et probablement de ceux del’agneau ; 

3° On observe le passage, dans les 
vaisseaux, de fragments qui pro- 
viennent de cette destruction. 

Cette note, avec ces conclusions, 
avait été reproduite sur plusieurs 
journaux de médecine. Le docteur 
Ponza, chef de la maison de santé 
d'Alexandrie (de Piémont), qui a fait 
plusieurs transfusions de sang arté- 
riel d'agneau sur les aliénés, proteste 
contre les affirmations du docteur 
Ponfick, dans une lettre qu'il à 
adressée au professeur Jules Rizzo- 
zero, de Turin. Il dit que jamais il 
n’a constaté l’hématurie comme ré- 
sultat final des transfusions de sang 
d'agneau: les urines de ces aliénés 


n'ont jamais présenté trace d’hémo- 
globine. Il dit que les docteurs Ro- 
dolfi et Mangini, de Brescia, eux non 
plus, n’ont constaté de lhématurie 
dans les nombreuses transfusions 
qu'ils ont faites dans l’homme; le 
docteur Ambrosoni de Sampierda- 
rena n’a pas observé de phénomènes 
hémorrhagiques dans la transfusion 
qu’il a faite sur une femme cloro-ané- 
mique. Les urines des transfusés de 
M. Ponza ont toujours été obser. 
vées au microscope, eb jamais il n’a 
constaté de traces de globules san- 
guins. Le docteur Ponza dit que les 
observations du’ docteur Ponfick 
ne doivent pas être appliquées à 
l’homme, parce que le résultat clini- 
que a toujours été excellent, et il 
encourage les médecins à persévérer 
dans cette méthode thérapeutique. 
(Morgagni, 1874, n° 12.) 


D'un nouveaucautérisateur 
ef uréthrotome thermogalva- 
nique dans l’ischurie prove- 
nant de l'hypertrophie de Ia 
prostate (études du professeur 
Henry Bottini). — L'auteur, après 
avoir passé en revue les différents 
moyens capables de résoudre les hy- 
pertrophies de la prostate,et fait men- 
tion du traitement résolvant interne 
et externe, de la distension excen- 
trique, de la cautérisation poten- 
tielle, de l’incision et de l’excision, 
et après avoir fait remarquer l’insuf- 
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fisance des uns et les inconvénients 
des autres, propose de vaincre 
Vobstacle qui s'oppose au passage 
de l'urine avec la galvanocaustique, 
moyennant des incisions. Cette mé- 
thode présenterait, selon M. Bottini, 
les avantages de tous les autres 
moyens, sans en avoir les inconvé- 
nients. Avec elle on évite l’hémor- 
rhagie grave qu'on observe quel- 
quefois dans la prostatotomie in- 
terne; en outre, on à la formation 
d’une eschare qui empêche la ré- 
union des parties divisées, comme 
cela arrive dans les incisions pro- 
posées et pratiquées par Leroy 
d’Etiolles, Civiale et Mercier ; avec 
cette méthode, on ne court pas Île 
danger de l'absorption de substances 
ichoreuses et urémiques, parce que 
l’eschare oblitère les vaisseaux ; en- 
fin, avec elle, on obtient des effets 
mécaniques plus grands, parce qu’on 
peut détruire une portion plus éten- 
due du tissu morbide. Outre ces 
avantages, dont on doit déjà tenir 
compte, ce couteau thermogalva- 
nique en présente encore d’autres 
non moins importants, c’est-à-dire : 
10 délimitation plus exacte de la zone 
nécrosée ; 2° eschare épaisse selon 
notre volonté, ce qui n’est pas pos- 
sible d’être obtenu avec le nitrate 
d'argent: 30 impossibilité de ré- 
pandre dans les autres parties de 
l’urèthre des substances caustiques, 
qui peuvent léser sa structure. 

Voyons maintenant comment sont 
conduits ces deux instruments, le 
cautérisateur et l’'uréthrotome ther- 
mogalivanique. 

Le cautérisateur ressemble à ia 
sonde angulaire de Mercier; il est 
composé de deux morceaux de cuivre 
pur, isolés l’un de l’autre par une 
petite lame en ivoire. À 6 millimè- 
tres de l’angle il y à une rainure oc- 
cupée par un cylindre en porcelaine, 
sur lequel glisse une lamelle de pla- 
tine, unie par deux tiges aux deux 
morceaux de cuivre. L’anse de pla- 
tine devient incandescente quand 
on fait passer le courant, et elle 
cautérise les tissus avec lesquels-elle 
est en contact. Il y a une chose im- 
portante à noter; la seule partie qui 
se chauffe est la portion qui cauté- 
rise, tandis que toutes les autres 
parties de la tige ne se chauffent 
pas et ne blessent ainsi ni la vessie 
ni l’urèthre. 

Le couteau gaivanique n’est autre 
ehose que l’uréthrotome de Mercier, 


avec l’armure en platine au lieu d’une 
lame en acier. La branche mâle de 
l'instrument, entourée de platine, 
est composée de deux tiges en 
cuivre parfaitement isolées par une 
lamelle en ivoire, et le bout vésical 
des deux tiges est soudé avec une 
tige du couteau en platine. Dans le 
manche, il y a une échelle dont les 
divisions marquent les millimètres 
et indiquent la quantité du chemin 
fait par le couteau, L’arc incandes- 
cent est complétement isolé de Ia 
branche femelle ou fourreau de Pin- 
strument pour empêcher la décharge 
de l'électricité. Il faut encore noter 
une particularité dans cet instru- 
ment. Quelquefois il est arrivé que 
le tranchant sort de la branche ïe- 
melle, et on ne peut le faire rentrer, 
sans avoir la certitude de blesser 
l’urèthre. Pour empêcher cet incon- 
vénient, l’auteur a eu soin de beau- 
coup élargir la rainure dans la par- 
tie recourbée, afin que le tranchant 

puisse entrer facilement s'il en 
sort. ({i Galvani, octobre 1874, et 
Gazzeita delle Cliniche, décem- 
bre 1874.) 





les différences qui existent 
entre l'anesthésie produite 
par léther et celle produite 
par le chloroforme. — Dans 
cette communication faite par le 
professeur Schiff, l’auteur parle dès 
résultats de ses expériences, qui 
dépassent cinq mille, sur les diffé- 
rences que présentent l’anesthésie 
produite par le chloroforme et celle 
produite par l'éther. 6 

Avec l’éther et avec le chlorôforme 
on à : paralysie de la sensation con- 
sciente, paralysie du mouvement des 
muscles volontaires, paralysie de la 
respiration, de la circulation, et enfin 
paralysie du cœur et des nerfs vaso- 
moteurs. 

La paralysie respiratoire est pro- 
duite par l’éther, quand la circula- 
tion et la pression sanguine se trou- 
vent être dans des limites com- 
patibles avec la vie. Quelquefois 
la pression vasculaire augmente, 
d'autre fois elle baisse, mais en touf 
cas elle est assez élevée pour que 
l’échange du gaz acide carbonique 
avec l’oxygène de l'atmosphère ait 
encore lieu, 

La paralysie vasculaire arrive 
après la respiratoire quand on ad- 
ministre l’éther, Le contraire à 
lieu avec le chloroforme, Souvent, 
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chez plusieurs individus, une partie 
de cet agent anesthésique, insuffi- 
sante pour produire la paralysie 
respiratoire, peut suffire pour pro- 
duire la vasculaire. Dans ces condi- 
tions, et quand celle-ci dure depuis 
moins d’une demi-minute, la respi- 
ration artificielle est inefficace, parce 
qu'il n’y a plus échange des gaz, la 
pression sanguine étant diminuée. 

La cessation de la respiration n’est 
donc pas le moment le plus dange- 
reux pour la vie de l'animal, quand 
on pratique léthérisation, tandis 
qu'elle peut l’être avec la chlorofor- 
misation, parce que ‘quelquefois on 
peut bien arriver à produire quel- 
ques mouvements respiratoires au- 
tomatiques, mais toutefois la res- 
piration cesse tout de suite et l’ani- 
mal meurt. Avec l’éthérisation au 
contraire, quand on a obtenu quel- 
ques inspirations automatiques, on 
peut être sûr que la respiration con- 
tinuera et que l’animal sera sauvé. 

Selon l’auteur il n'y a pas, dans 
l’état actuel de la science, de moyens 
qui puissent nous faire reconnaître 
préventivement les dispositions qui 
peuveut produire la mort, chez quel- 
ques animaux, après les premières 
inhalations de chloroforme, avant 
d’avoir obtenu une véritable anes- 
thésie. Le contraire arrive avec 
Péther. Aïnsi on peut dire que le 
chirurgien, dans l’état actuel de 
nos connaissances, est responsable 
de la mort de l'individu par l’éthé- 
risation, tandis qu'il ne l’est pas 
quand la mort arrive pendant la 
chloroformisation. 

L'auteur arrive donc à ces con- 
clusions : 

49 Les phénomènes relatifs à la 
paralysie de la sensibilité et du 
mouvement sont identiques avec 
l’éther comme avec le chloroforme ; 

20 Les deux autres ordres de phé- 
nomènes, c’est-à-dire ceux relatifs 
aux paralysies respiratoire et vascu- 
laire, se présentent souvent en ordre 
inverse pour ces deux agents ; 

30 Avecle chloroforme ‘cependant 
l’une ou lPautre de ces deux para- 
lysies peut se produire la première, 
avec grand danger pour l'animal, si 
les phénomènes vasculaires sont les 
premiers à se produire. On doitdonc 
rejeter le chloroforme comme anes- 
thésique et employer uniquement 
l’éther. (Communication orale du 
professeur M. Schiff à la Société 
médico-physique de Florence, dans 


sa séance du ir mars 1874, recueil- 
lie et publiée par les soins de la di- 
rection.) 

Nouvelle méthode pour opé- 
rer les varices graves. — 
La Lancet du 23 janvier 1875 donne 
le résumé d’une leçon sur les va- 
rices faite par le professeur de chi- 
rurgie de University college, John 
Marshall, F. R. S. A cette occa- 
sion Marshall décrit une méthode 
pour opérer les varices graves. Le 
chirurgien de University college 
hospital a pratiqué avec succès cette 
opération le 44 novembre dernier, 
sur un garçon de ferme, porteur, à 
cette époque, sur les deux membres 
inférieurs, de tumeurs variqueuses 
considérables s'étendant de lembou- 
chure de la saphène aux malléoles. 

Ces tumeurs étaient cause de vio- 
lentes douleurs et mettaient le ma- 
lade dans l'impossibilité de travail- 
ler. 

La jambe gauche était beaucoup 
plus malade que la jambe droite ; 
c'est sur elle que Marshall fit lopé- 
ration, qu’il décrit à peu près en ces 
termes : 

Le malade fut chloroformé après 
avoir eu la jambe enveloppée dans 
des compresses phéniquées pendant 
une heure. Je traçai à l'encre le 
cours de la veine malade au-dessous 
du genou sur une longueur d’envi- 
ron neuf pouces. À chacune des 
extrémités de cette ligne je fis une 
ligature, au moyen d’une épingle 
passée sous la. veine et d’un mor- 
ceau de bougie (uréthrale) et d’un 
fil enroulé en huit de chiffre placés 
au-dessus. 

Je fis deux ligatures semblables 
au-dessus de la ligature supérieure, 
de façon à les espacer de deux pou- 
ces, et une à deux pouces au-dessous 
de la ligature inférieure. Les épin- 
gles, bougies et fils, tout avait été 
préalablement phéniqué. Je fis alors 
appliquer sur tout le membre la 
bande d’'Esmarch, dont l'effet fut de 
viderentièrement la veine variqueuse 
sans en excepterles parties comprises 
entre les ligatures. J’incisai ensuite 
la peau sur toute létendue de la 
ligne marquée à l'encre, et je fendis 
sur un directeur, avec un bistouri, 
toute la partie de la veine qui avait 
été découverte. 

Comme celle-ci formait alors, au 
fond de la plaie, une masse large et 
tortueuse je la liai en bas et en haut 
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et je l’excisai à l’aide de la pince et 
des ciseaux ; puis je plaçai dans le 
fond de la plaie un morceau de gaze 
phéniquée et je complétai le panse- 
ment antiseptique. L'opération fut 
exécutée sous une pulvérisation 
phéniquée. 

Je dois ajouter qu'il n’y eut pas la 
moindre perte de sang. 

Le 17 novembre, formation de 
caillots dans la portion de la veine 
qui n'avait pas été excisée. 

Le 11 décembre, rougeur érysipé- 
lateuse à la partie interne de la cuisse 
et de la jambe, parce qu’on avait 
cessé de panser avec l’eau phéni- 
quée, que l’on reprend alors. 

5 janvier, guérison. 

Marshall fait remarquer que la 
partie où la veine a été excisée a 
guéri plus rapidement que celle qui 
a été simplement fermée par deux 
ligatures, sans être excisée. Il se 
propose d'exécuter, à l’avenir, cette 
opération en excisant le tronçon de 
veine sans l’avoir fendu sur un con- 
ducteur. (Lancet, 93 janvier 1875, 
p.113.) 





Traitement du rhumatisme 
articulaire aigu par l’arti- 
chaut. — Le docteur Copeman a 
déjà publié en 1863, dans la Medical 
Gazetle (t. XI, p. 844), quelques cas 
de rhumatisme traités par Partichaut 
commun sous forme de teinture et 
d'extrait. Dans le nouveau travail 
que nous analysons aujourd’hui, cet 
auteur affirme avoir depuis lors fait 
constamment usage du même traite- 
ment et avoir été parfaitement satis- 
fait des résultats obtenus. La vio- 
lence des douleurs et la durée de la 
maladie lui paraissent moindres 
qu’en employant les méthodes géné- 
ralement suivies. Si d’autres prati- 
ciens n’ont pas obtenu des résultats 
aussi favorables, la cause paraît en 
être dans la manière de préparer le 
médicament. Il est important que les 
feuilles d’artichaut employées à la 
préparation des médicaments soient 
cueillies juste au moment où l’arti- 
chaut serait bon à manger, alors 
qu’elles sont pleines de suecs. Plus 
tard, elles perdent de leur activité. 

Voici deux observations que le 
docteur Copeman relate à l'appui de 
ses assertions : 

Os. I. — Le portier de l'hôpital 
de Norfolk and Norwich, âgé de 
vingt-quatre ans, grand et peu ro- 
buste, à eu plusieurs atteintes de 


rhumatisme articulaire aigu. £a pre- 
mière remonte à 1870 et lui fit gar- 
der le lit pendant sept semaines. 
L'année suivante, nouvelle atteinte 
plus légère, qui ne dura que dix 
jours. Troisième attaque au com 
mencement de 1870, qui dura dix se- 
maines, pendant laquelle tous les 
membres et le péricarde furent at- 
teints. 

Dernière attaque le 29 mars 1874, 
occupant la plupart des articulations 
et rendant tout mouvement volon- 
taire impossible. Fièvre intense, 
pouls rapide, sueurs abondantes, Je 
prescris, selon mon habitude: bicar- 
bonate de potasse, 4 grammes ; eau 
camphrée, 240 grammes; teinture 
d’artichaut, 4 grammes; sirop de 
pavots blancs, 15 grammes; M. S. 
deux cuillerées à bouche à prendre 
toutes les quatre heures, en même 
temps que deux pilules de grosseur 
moyenne d'extrait d’artichaut ; limo- 
nade pour poisson, La guérison fut 
très-rapide, car je trouve dans mes 
notes que le 24 avril les douleurs 
l'avaient quitté déjà depuis quinze 
jours, et que le gonflement des arti- 
culations avait cédé aussitôt après 
le commencement du traitement. 

Depuis lors, il n’a plus eu d’at- 
teinte rhumatismale. 

Os. IT. — Une jeune fille de la 
campagne, àgée de dix-neuf ans, 
entre à l’hôpital le 20 juin 1874, at- 
teinte de rhumatisme articulaire 
aigu. Les membres inférieurs sont 
plus violemment atteints que les 
membres supérieurs ; elle ne pouvait 
marcher ni remuer les genoux. La 
maladie ne datait que d’un jour ou 
deux ; les deux pieds étaient enflés. 
Du reste, elle présentait tous les 
symptômes du rhumatisme aigu; 
ses urines, d’une pesanteur de 1095, 
étaient albumineuses, 

J’ordonnai la potion et les pilules 
indiquées plus haut, la limonade 
pour boisson. Quatre jours après, 
toute douleur avait cessé. Le 99, 
elle pouvait marcher,et le 6 juillet 
elle quittait l'hôpital guérie. 

Depuis lors, le docteur Copeman 
a encore eu trois succès par le même 
traitement, 

Dans les cas très-graves ettenaces, 
il ne craint pas de porter la dose de 
la teinture de 4 à 16 grammes. 

Nous ne croyons pas que ce mode 
de traitement soit connu en France, 
et, si nous le relatons, c’est que les 
feuilles de Partichaut ont, au dire 
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de Mérat et Delens {Dictionnaire de 
matières médicales, article CYNARA), 
uñe amertume excessive, supérieure 
peut-être à celle.de toutes nos plan- 
tes indigènes qui, disent-ils, «sem- 
ble indiquer des qualités méconnues 
jusqu'ici et qui mériteraient d’être 
étudiées. » 

Le rhumatisme articulaire aigu 
est une maladie assez commune 
pour qu’il soit facile à chacun d’ex- 
périmenter le moyen proposé par 
M. Copeman. (Brit. Med. Journal, 
1874, 19 décembre.) 

De l'ozène et de son traite- 
ment. — M. le docteur À. d’Azam- 
brija a basé son travail sur des ob- 
servations prises à la consultation 
spéciale des maladies des oreilles 
et du nez faite à l'hôpital de la Pi- 
tié. IL renferme aussi des observa- 
tions puisées dans la pratique de 
M. Duplay et de son élève, M. Foix. 

Voiei comment M. d’Azambrija 
résume son mémoire : 

4o L’ozène est un coryza chroni- 
que fétide ; en d’autres termes, pour 
qu'il y ait ozène, il faut qu'il y ait 
inflammation chronique de la pitui- 
taire ou des tissus sous-jacents et 
fétidité de l’haleine ; 

9% L’ozène est presque toujours 
de nature scrofuleuse ou syphiliti- 
que ; plus rarement 1il existe sans 
cause connue, ou bien, à la suite de 
traumatismes, de corps étrangers 
ou de calculs des fosses nasales, ou 
de lésion destructives survenant 
comme complication du décours ou 
de la convalescence des fièvres 
graves ; plus rarement encore l’ozène 
est de nature herpétique ? 

30 Il existe un ozène simple non 
ulcéreux, un coryza chronique fé6- 
tide sans ulcérations ; ce coryza se 
présente sous deux formes, la forme 
humide et la forme sèche. Il appar- 
tient spécialement à la scrofule. Il 
est douteux que la syphilis donne 
lieu à cette variété d’ozène ; 

40 Il existe un ozène ulcéreux sans 
lésions osseuses ; celui-ci recon- 
naît pour cause soit la scrofule, soit 
la syphilis. Les ulcéralions de la 
scrolule se font des parties superfi- 
cielles vers les parties profondes ; 
elles sont plusirrégulières que celles 
de la syphilis. Les ulcérations sy- 
philitiques se font par deux pro- 
cessus différents : 4° par des érup- 
tions analogues à celles qu'on ob- 
serve du côté de la peau, et qui, 


pour ce motif, méritent le nom de 
syphilides des fosses nasales; 2% par 
ramollissement et ouverture de 
gommes syphilitiques ; 

50 L’ozène le plus grave est ce- 
lui qui débute par des lésions pri- 
mitives du squelette (carie et né- 
crose). L’ozène nécrosique d’emblée 
est plus fréquent dans la syphilis 
que dans la scrofule ; 

Go L’ozène accompagne toujours 
l'affection décrite sous le nom de 
CoTYZA CASéeur ; 

70 Le traitement de l’ozène doit 
être à la fois général et local. Le 
traitement général est celui de la 
serofule et de la syphilis. La meil- 
leure méthode de traitement local 
consiste : 10 dans les douches et 
les irrigations nasales ; 20 la cauté- 
risation directe des ulcérations. 
Cette méthode donne d'excellents 
résultats, même dans les cas de co- 
ryza nécrosique. Le traitement chi- 
rurgical par la méthode de Rouge 
(de Lausanne) donne des résultats 
plus rapides ; mais il a ses dangers 
(phlébite, infection purulente, opé- 
ration incomplète) et ne doit être 
employé que dans les cas où la ma- 
ladie se montre rebelle au traite- 
ment non sanglant, employé pen- 
dant longtemps et avec méthode. 
(Thèse de Paris, décembre 1874, 
n° 465.) 





Sur l'action thérapeutique 
du valérianaie de caféine. 
— Le valérianate de caféine est nn 
produit cristallisé en paillettes blan- 
ches, ayant une odeur très-désa- 
gréable de fromage avancé. M. le 
docteur Paret l’a administré sous 
forme de pilules de 10 centigrammes. 
Il donne de deux à trois de ces pi- 
lules. 

On peut aussi donner un sirop 
contenant, par cuillerée à café, 
10 centigrammes de valérianate de 
caféine, 

Voici à quelles conclusions ar- 
rive ce médecin : 

19 Que le valérianate de caféine a 
paru, dans quelques cas, faire ces- 
ser des vomissements nerveux qui 
étaient sous la dépendance de l’hys- 
térie ; 

20 Que ce médicament a procuré 
aux malades un appétit marqué et 
une force tant physique que morale 
qu’ils n'avaient pas auparavant; 

30 Que les vomissements des 
phthisiques n’ont pas été ‘arrêtés. 
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Nous pourrions ajouter qu'un de 
nos amis, interne des hôpitaux, a 
expérimenté cette substance dans 
les vomissements de la grossesse ; 
il n’a pas obtenu de résultats favo- 
rables ; 

&o M.le docteur Labadie-Lagrave 
nous autorise à dire que deux fois 
il a employé le sirop de valérianate 
de caféine contre la coqueluche 
chez les enfants et que ce médica- 
ment, pris à la dose d'une cuillerée 
à dessert par jour, à produit une 
amélioration très-sensible. Le: 
quintes de toux. dont le nombre 
s'élevait d'abord à quinze par jour, 
ne se reproduisaient plus que quatre 
fois par jour, après une semaine de 
traitement. (Jhèse de Paris, décem- 
bre 1874, n° 464.) 





De l'opération de la fernie 
étrangiée sans ouverinre du 
sae. — fidèle aux enseignements 
de son père, le docteur Colson (de 
Beauvais), qui, en 1863, publia dans 


les Archives de mérlecine uni travail : 


fort intéressant sur ce sujet, l’auteur 
tient à réhabiliter l’opération de la 
hernie étranglée préconisée par 
J.-L. Petit et par Bonnet {de Lyon). 
à différentes époques. , 

Il rapporte cinq opérations nou- 
velles suivies de guérison, recueillies 
par M. Colson père, et trois fort 
intéressantes recueillies dans le ser- 
vice de M.. A. Guérin à lHôtel- 
Dieu. Cette opération doit être pra- 
tiquée à une époque rapprochée du 
début de l'étranglement, sans cela 
on s’exposerait à rentrer un intestin 
malade, dont on ne peut contrôler 
l'intégrité comme dans l’opération 
ordinaire. É 

L'opération se pratique d'après le 
procédé classique ; mais lorsqu'il est 


arrivé sur le sac, le chirurgien doit 


faire le taxis sur ce dernier après 
avoir eu soin d'explorer le collet, qui 
souvent peut empêcher la réduction 
s’il est épais et surtout s’il est la 
cause de l’étranglement. 

Dans le cas où le collet apporte 


un obstacle, Colson conseille de l’a - 


mincir en faisant une traction sur 
toute la masse de la tumeur, afin 
d'amener le pédicule. Si on aperçoit 
alors des fibres entre-croisées, isolées 
les unes des autres, qui traversent 


la partie antérieure du collet, on 
tâche autant que possible de les sou- 


lever avec la sonde cannelée, sans 


‘se servir du bistouri, et de les dé- 


chirer en éloïgnant la sonde canne: 
lée du collet du sac. 

Les suites de l'opération sont or- 
dinairement très-bénignes et la pé- 
ritonite surtout est très-localisée et 
rarement dangereuse. 

En lisant ce travail, et surtout les 
faits qui y sont relatés, on reste per- 
suadé que cette opération, si long- 
temps abandonnée, peut dans quel- 
ques cas rendre lopération de la 
hernie étranglée plus bénigne et plus 
sûre. (Thèse de Paris, 1874.) 

Be l'opportunité de Ia ponce. 
tion aspiratrice dans le trai- 
tement de Ia hernie étran- 
Slée.— Le docteur Bouisson passe 
en revue les principales observations 
qui onf trait à ce nouveau mode de 
itaitement des hernies étranglées. Il 
en rapporte lui-même huit qui ont 
donné sept cas de guérison, 

Avec tous ces faits, qui sont au 
nombre de 35, il établit la statistique 
suivante : 

Cas de guérison par l'aspiration 
après le taxis, 27 ; aspiration insufti- 
sante, kélotomie, guérison, 4; aspi- 
ration insufisante, mort, 4. | 

Ces chiffres parlent assez haut en 
laveur de cette opération. Elle donne 
des résultats excellents dans les 
hernies inguinales. Pour les hernies 
crurales, la réussite est plus incer- 
laine ; cependant elle à eu lieu plu- 
sieurs fois ; aussi faut-il la tenter 
dans tous les cas possibles. 

Un doit employer indifféremment 
l'appareil de Dieulafoy ou celui dé 
Potain, à condition que Faiguille 
soit assez fine. 

L'auteur ne signale d'une façon 





‘manifeste qu’une seule contre-indi- 


cation: c’est le doute sur l'intégrité 
de l'intestin, si on est appelé trop 
tard. Au reste, les règles auxquelles 
esi soumis l’emploi de l’aspiration 
sont les mêmes que celles du taxis, 
dont elle est l’auxiliaire le plus di- 
rect et le plus efficace. Aussi doit- 
elle être pratiquée dès que le taxis 
méthodiquement fait aura prouvé 
l'irréductibilité de la hernie, (Thèse 
de Paris, 1874.) 





Bes anthrax et furoncles 
de la face. — Après avoir de nou- 
veau étudié la forme grave de ces 
inflammations, quand elles se com- 
pliquent de phlébite rapide avec 
propagation du côté du crâne, le 
doctenr J, Labattu discute quelques 


EE de 


points intéressants et surtout la 
question du traitement. 

La gravité de l’anthrax de la face 
compliqué de phlébite est due à la 
propagation de cette dernière du 
côté des sinus crâniens, ou à l’infec- 
tion purulente. L’exophthalmos sur- 
venant rapidement indique d’une 
facon certaine cette propagation et 
la possibilité de l’inflammation des 
sinus crâniens. s 


rées paraissent èlre le meilleur 
moyen de prévenir et quelquefois 
d'arrêter la phlébite. Aucun moyen 
médical n’a paru avoir une action 
suffisante sur cette affection. A lap- 
pui de sa thèse, l’auteur rapporte 
plusieurs observations intéressantes, 
une entre autres qui lui est person- 
nelle et dans laquelle des incisions 
multiples semblent avoir arrêté une 
phlébite en voie de développement. 


Les incisions larges et prématu- (Thèse de Paris, 1874.) 
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joncours. Bureau central, chirurgie. — Le concours pour une place 
s’est ouvert le 26 avril. Les juges désignés par le sort sont MM. Desor- 
meaux, Lannelongue, Dubrueil, Horteloup, Benjamin Anger, Polaillon, 
Guéneau de Mussy. 

Les candidats sont : MM. Berger, Baïlod, Coyne, Farabeuf, Félizet, 
Gillette, Humbert, Laugier, Marchand, Monod, Nepveu, Richelot, Pe- 
nières, Pozzi, Terrillon, Thorens. 


Bureau central, médecine. — Le concours pour deux places s’est ouvert 
le jeudi 15 courant, à quatre heures, à l’'Hôtel-Dieu. 

Les candidats inscrits, au nombre de trente-six, sont: MM. Caresme, 
Carrière, Chouppe, Danlos, Debove, Decori, Desplats, Dieulafoy, Du- 
castel, Gaiïllard-Lacombe, Gingeot, Gouguenheim, Gouraud, Grancher, 
Hallopeau, Hemey, Hirtz, Huchard, Joffroy, Laborde, Labadie-Lagrave, 
Landrieux, Legroux, Liouville, Quinquaud, Rathery, Renault (A.), Re- 
naut (J.), Rendu, Ruck, Sanné, Schweich, Sevestre, Strauss, Tenneson, 
Troisier. 

Les juges du concours sont : MM. Andral, Fauvel, Labric, Lailler, Ma- 
rotte, Gombault et Alphonse Guérin. 





NÉCROLOGIE. — Le docteur MouTer, professeur de clinique chirurgicale 
à la Faculté de Montpellier ; — le docteur Miquez, l’ami et l’élève de 
Bretonneau, à Tours ; — le docteur Oscar ne LANGENHAGEN, ancien mé- 
decin cantonal de Niederbronn ; — le docteur Henri CORDIER, à Saint- 
Quentin ; — le docteur GirARD, mort d’un croup contracté près d'un 
enfant auquel il donnait ses soins ; — le docteur RETORÉ-LAUJARDIÈREF, 
à Saint-Lambert du Lattay ; — Alcide RicarD, étudiant en médecine ; 
—Adrien DELAHAYE, un des éditeurs les plus connus et les plus estimés 
des ouvrages de médecine. 


L'administrateur gérant: DOIN, 
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PART 


VEN NE ENT UN 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Réflexions sur un cas d'amygdalite nigné 
compliquée de névralgie et d’hémorrhagies périodiques 
de 1a même région : 


Par M. le docteur MARROTTE, membre de l’Académie de médecine. 


\ 


Voici tout d'abord le fait intéressant que nous avons été à 
même d'observer : 


M. B*°”°, âgé de trente ans, d'une constitution un peu affaibli, 
se réveilla le dimanche matin, 1% mars, avec de la fièvre et un 
mal de gorge très-douloureux. Accoutumé à souffrir fréquem- 
ment de cette région, qu'il a très-susceptible, et spécialement des 
amygdales, qui sont restées grosses et un peu indurées à la suite 
d'inflammations fréquentes, 1l se contenta de garder la chambre. 

Les symptômes de l’amygdalite allèrent croissant le lundi et 
le mardi, jour où il me fit appeler. La fièvre avait baissé et était 
très-modérée ; les deux amygdales étaiént gonfléeset setouchaient. 
L'amygdale gauche était plus prise que la droite et le malade 
accusait de ce côté une douleur vive, dans un point limité, situé 
en arrière et en haut, près de l'endroit où le pilier antérieur se 
recourbe pour se confondre avec la luette. La douleur, surtout 
en avalant, me parut plus intense que ne paraissaient le compor- 
ter la congestion et la rougeur inflammatoires. Je me con- 
tentai d'ordonner 3 grammes de chlorate de potasse dans les 
vingt-quatre heures et un gargarisme avec la décoction de racine 
de guimauve et de tête de pavot. | 

Ce traitement, suivi pendant deux jours, n’amena aucune amé- 
loration ; le jeudi matin, les fonsilles étaient plus grosses, plus 
rouges, ce qui me fit penser que l'inflammation se terminerait 
par suppuration et que celle-ci aurait lieu vers le point indiqué, 
qui était toujours plus sensible que le reste de la région. Pour 
soulager le malade, je pratiquai dans l'amygdale gauche plu- 
sieurs scarifications avec là lancette : elles amenèrent une dé- 
tente momentanée. Mais, au bout de quelques heures, les souf- 
frances et l’inflammation reprirent leur, marche ascendante, au 


point d'empêcher lingestion de tout aliment, même liquide. 
Néanmoins la fièvre restait toujours peu marquée. | 
en fut ainsi jusqu'au dimanche soir (21 mars), où l’abcès 
souvrit, donnant issue à du pus sans mélange de sang. Il y eut 
de suite un apaisement notable de tous les symptômes : le’ ma- 
lade put immédiatement boire et manger et se crut hors d’af- 
faire ; il ne garda la chambre que par précaution. 
L'amélioration continua jusqu'au. mardi soir 93, puis tout à 
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coup, vers les neuf heures, M. B° ressentit une douleur assez 
vive au point qu'il m'avait déjà signalé, éprouva en même temps 
une sensation de congestion vers le gosier, presqu aussitôt suivie 
d’un crachement de sang, en petite quantité, qu'il considéra 
comme une conséquence de l'ouverture de lPabcès et provoqué 
par des efforts de déglutition. 

Mais, le lendemain, le même accident se reproduisit et à la 

mème heure, avec celte différence que la perte de sang fut beau- 
coup plus abondante et la douleur beaucoup plus vive que la 
veille. Cette dernière était tellement aiguë, que les larmes lui en 
venaient aux yeux malgré lui. Il avait, par moments, la serisa- 
tion de crampons de fer qui resserraient sa gorge du côté gauche. 
Le sang lui semblait monter de toute la partie antérieure du cou 
à partir des clavicules, suinter comme une rosée de toutes les 
parois de la gorge à la fois et provoquer, par son abondance,une 
sorte de vomissement. 
_ Le lendemain jeudi (25 imars}, en entendant le récit du ma- 
lade, je n'hésitai pas à lui prescrire 50 centigrammes de sulfate 
de quinine, moitié à déjeuner, moitié à diner, et une potion à 
prendre par cuillerées à soupe toutes les heures, dans laquelle 
entraient 15 gouttes de liqueur de Fowler et 4 iilligramme de 
sulfate d”° atropine. Mais, ce jour-là même, les accidents doulou- 
eux et hémorrhagiques reparurent dans là matinée, puis dans 
la nuit, sans que le malade puisse préciser l'heure, précédés el 
accompagnés de symptômes semblables, mais avec moims d’in- 
tensité. Leur peu de violence fit espérer au malade qu'ils allaient 
disparaitre définitivement, et n'ayant rien éprouvé dans la ma- 
üinée du vendredi 26, il sortit. Mais il eut encore, en rentrant, 
un léger crachement de sang vers trois heures. 

Les mêmes moyens avaient été continués et M. B®* s'était 
couché avec l'espoir de passer une bonne nuit, nécessaire pour 
réparer ses forces. Get espoir fut déçu. A trois ‘heures du matiti 
il fut réveillé par une doüleur aussi intense que celle du 24, et 
située au inème point. Les symptômes de congestion furent iden- 
tiques et les vomissement de sang, selon l'expression du malade, 
continuérent avec des interruptions de durée variable jusqu’ à 
six heures du matin. I fut impossible d'évaluer d’une manière 
approximative la quantité de sang perdue, parce qu'elle était 
mêlée avec de l’eau vinaigrée ; fhais, en transvasant le liquide, je 
constatai la présence de plusieurs caillots assez volumineux. 

Continuation de la potion et du sulfate de quinine ; gargarisiné 
alunimeux. 

La même scène se renouvela à trois heures dans la journée du 
sarnedi. Lorsque j'arrivai auprès du malade, vers quatre heures, 
le sang ne coulait plus; je crus cependant devoir passer le crayon 
dé nitrate d’ argent sur toute l'amygdale et surtout sur le point 
douloureux, où se remar quail une surface rouge, comine tomen- 
ieuse, de la largeüt d’une pièce de 50 centimes, plus étendue par 
conséquent que le point lui-même, Je me proposais d'obtenir 
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ainsi une double action cathérétique et substitutive de la dou- 
leur. 

Quoique les hémorrhagies me parussent d’origine dynamique, 
leur répétition et leur abondance alarmant la famille et ne me 
laissant pas moi-même sans arrière-pensée sur l'existence pos- 
sible d'une érosion vasculaire, conséquence de la suppuration, 
je priai mon collègue le professeur Dolbeau de voir le malade 
avec moi, ce quil ne peut faire que vers les neuf heures du 
SOIF. 

Après l'examen le plus scrupuleux, il ne découvrit, comme 
origine probable de l'hémorrhagie, qu'un petit point rouge situé 
un peu plus bas que le point douloureux, et dans lequel il put 
faire pénétrer un stylet aiguillé, puis une sonde cannelée, qui ar- 
rivèrent dans une cavilé, laquelle n'était évidemment autre que 
celle de l’abcès. Mon honoré et savant collègue ne constatant 
aucune autre lésion qui püt être la source de l’hémorrhagie, 
pensa qu'elle se produisait dans cette cavité et se répandait de là 
dans la bouche, et qu'en ÿ introduisant de la charpie imbibée de 
perchlorure de fer on mettrait fin aux pertes de sang, ce qui fut 
fait. 

Malgré les raisons logiquement déduites de l'état des parties, 
dau moment de son examen, je ne partageai pas complétement 
lopinion de mon collègue sur les limites restreintes qu'il assi- 
gnait à l’hémorrhagie. Après avoir essuyé à plusieurs reprises la 
portion tomenteuse de l'amygdale que j'ai décrite, j'avais vu, àu 
inoment de l’hémorrhagie, du sang sourdre de sa surface entière 
el non pas seulement du pertuis de lPabcès : j'en avais vu suinter 
avec moins d'abondance, il est vrai, mais J'en avais vu suinter 
de plusieurs points de l’amygdale ; F'avais vu enfin des caillots 
se former trop rapidement dans le pharynx même et derrière le 
pilier postérieur gauche, pour expliquer leur formation rapide et 
abondante par le seul reflux du sang. Il fallait enfin tenir compte 
des sensations du malade, qui sentait une rosée chaude derrière 
le voile du palais. | | 

Toujours estal que là nuit, à la même heure (trois héüres du 
matin), le sang reparut en petite quantité, puis, à trois heures 
après midi, avec une intensité égale aux mauvais jours, malgré 
l'emploi d'un gargarisme aiguisé de quelques gouttes de per- 
chlorure de fer. Je ne doutai plus alors que ma prémière pensée 
ue fût la bonne et que je n’eusse eu tort, non-seulément de sus- 
pendre lesulfate de quinine depuis trente-six heures, mais de ne 
pas en augmenter la dose. J'ordonnai donc de prendre immédia- 
tement (quatre heures) 50 centigrammes de sulfate de quinine, 
50 centigrammes à buit heures du soir et 50 centigrammes à 
six heures du matin. 

L'hémorrhagie s'arrêta pendant la soirée, reparut la nuit, 
mais sans congestion, sans émission abondante de sang. Celui-ci 
se coagulait à chaque instant dans l’arrière-bouche et le malade 
ne rejetat plus à l'état liquide que les quelques gouttes qui 
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nine a été continué le lundi à la dose de 18,50 et à la dose de 
4 gramme seulement les deux jours suivants, en même temps 
que la potion arsenicale et belladonée. Aujourd'hui, jeudi, j'ai 
revu M. B**, qui n’a plus eu ni perte de sang ni molimen hé- 
morrhagique. Les amygdales ont repris leur volume et leur cou- 
leur antérieure. Il conserve toutefois un peu de sensibilité, au 
point déjà indiqué, soit à la pression, soit en écartant fortement 
les mâchoires. Aussi ai-je touché ce point douloureux avec la 
pierre, mardi et jeudi, pour y éteindre complétement la sensibi- 
lité névralgique. 


Il est commode de dire : « Rara non sunt artis », lorsqu'on est 
confortablement assis au coin d’un bon feu ; mais on goutte un 
peu moins cette sentence fantaisiste lorsqu'on est en face d’un 
cas insolite que l’on est chargé de soigner et de guérir, lorsque 
l’on est harcelé par les inquiétudes de toute une famille et que 
l’on sent soi-même sa confiance s’ébranler, surtout lorsqu'il 
s’agit d'une hémorrhagie située dans une région où les moyens 
hémostatiques sont si difficiles à appliquer, qui résiste et peut, 
en somme, devenir grave et mortelle. C'est dans ces cas, que la 
science n'a pas encore décrits et déterminés, qu'il faut ou jamais 
faire de l’art, c'est-à-dire faire appel aux lois générales de la pa- 
thologie, à son expérience et à toute sa dialectique. Je serais donc 
tenté de dire, contrairement à l’aphorisme précédent : « ARara 
sunt artis, » | 

Je n’ai pas fait de grandes recherches pour trouver des exem- 
ples semblables à celui que je viens de citer, mais je n’en ai 
trouvé aucun ni dans ma mémoire ni dans les livres que je pos- 
sède, pas même dans la compilation de Latour (d'Orléans), et la 
mémoire de mon collègue Dolbeau n'a pas été plus heureuse que 
la mienne. 

Quelles conditions ont donc pu concourir à la production, dans 
la gorge, de phénomènes aussi insolites que ceux observés par 
moi ? L’amygdale ne saigne que lorsqu'elle a été blessée ou en- 
levée par un instrument tranchant, encore les hémorrhagies sont- 
elles relativement rares dans ces cas traumatiques. Je crois ce- 
pendant devoir rapprocher les circonstances où ces hémorrhagies 
traumatiques ont lieu de celles où s’est produite celle dont j'ai 
donné l'observation. Si mes souvenirs sont exacts, la surface 
sanglante des amygdales donne surtout lieu à un écoulement 
excessif dans les cas où on S'est trop hâté de les enlever après 


S'échappaient à l'expulsion de chaque caillot. Le sulfate de qui= 
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une inflammation préalable, où bien au moment d'une conges- 
tion gutturale, accidentelle ou diathésique, c'est-à-dire lorsque 
leur vascularité à été momentanément augmentée. Cette circon- 
stance s’est rencontrée fortuitement dans mon observation, où la 
congestion provoquée par la névralgie à été précédée d’une in- 
flammation, et d'une inflammation intense, puisqu'elle s’est ter- 
minée par suppuration, chez un malade sujet à des congestions 
de la gorge et dont les amygdales étaient hypertrophiées. 

Quant à l'existence de la névralgie du pharynx comme cause 
provocatrice de la congestion, j'en ai tout dernièrement publié 
des exemples (1), mais aucun n'était compliqué d’inflammation, 
aucun surtout ne s'est accompagné d'évacuation sanguine. Ici 
cette névralgie {était caractérisée par l'existence d’un point fixe, 
anormalement douloureux, qui coexistait avec l'inflammation dès 
son début, qui s'exaspéra à chacun des accès et pendant leur 
durée, qui a persisté, minime, il est vrai, mais qui n’en à pas 
moins persisté après la cessation des accidents hémorrhagiques. 

L'hémorrhagie elle-même à eu le caractère des flux sanguins 
par action réflexe des névralgies ; elle a été précédée d’un molimen, 
elle à été accompagnée de douleurs crampoiïdes, a eu la soudai- 
neté, la violence, les intermittences de ces flux symptomatiques. 

Je n'aurais donc pas dû perdre la piste que j'avais reconnue 
dès le début et j'aurais dû me rendre compte de suite que l’in- 
suffisance des doses était la cause de mon insuccès. Je puis 
toutefois alléguer pour excuse l'existence insolite du fait, la 
promptitude avec laquelle les accès se sont doublés en changeant 
d'heure et en ne reprenant qu’au bout de vingt-quatre heures la 
régularité de leur nouveau rhythme ; l'abondance des hémor- 
_rhagies enfin, succédant à l'ouverture d’un abcès, cause possible 
d'une lésion vasculaire grave. 

Gette observation prouve, enfin, qu'il est impossible d’insti- 
tuer une thérapeutique efficace sans avoir posé au préalable un 
diagnostic complet : celui qui ne se contente pas de déterminer 
la place nosologique d’une maladie, mais qui en discerne les di- 
vers éléments. Les astringents, le perchlorure de fer, le tampon- 
nement de la cavité de l’abcès, n’ont modifié en rien la marche 
des accidents tant que les véritables indications n’ont pas été 
remplies. 


4) Des fébri-névralgies de l’isthme du gosier et du pharynx simulant 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


be l’iridectomie 
dans l'opération de Ia cataracte par extraction : 


Par M. le docteur DEZANNEAU, 
professeur de clinique chirurgicale à l’Ecole de médecine d'Angers, 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu. 


Les considérations pratiques exposées dans ce travail ont pour 
but principal d'établir l'excellence de liridectomie dans lopéra- 
tion de la cataracte par extraction ; elles sont fondées sur l’ob- 
servation exacte de cent deux malades que j'ai opérés par ce pro- 
cédé, et comme douze d’entre eux l'ont été aux deux veux, elles 
reposent en définitive sur l'analyse d’un total de cent quatorze 
opérations. 

Je décrirai d'abord le manuel opératoire que j'ai suivi pour 
l'extraction de la cataracte, puis j'étudierai successivement Piri- 
dectomie aux points de vue suivants : 1° de ses avantages et de 
ses inconvénients pendant l'opération ; 2° des accidents inflam- 
mere consécutifs ; 3° de la réunion de la plaie du globe ocu- 
laire ; 4° des cataractes secondaires ; B° du résultat définiüf de 
ik un 


1. Du MANUEL OPÉRATOIRE. — Tous mes malades, sans excep- 
tion, ont été soumis, quelques jours avant l'opération, à l'usage 
d'un collyre au sulfate d’atropine ; cette précaution me parait 
nécessaire pour faire un diagnostic précis de la nature de la ca- 
taracte et de ses complications ; elle est quelquefois utile pour 
détruire de légères adhérences de liris à la capsule ; enfin 1l m'a 
semblé qu'elle facilitait l'excision de l'iris et l'extraction du cris- 
talln; je n'ai pas remarqué d’ailleurs que cette dilatation de la 
pupille eût les inconvénients qu'on lui à reprochés, en particu- 
lier celui de favoriser l'enclayement des bords de la section de 
l'iris aux extrémités de la plaie oculaire. 

Je n'ai chloroformisé que dans un seul cas, sur la demande du 
malade, sujet extrêmement impressionnable, et je l'ai regretté ; 





des anginesinflammatoires et guéries par le quinine et les stupéfiants (Bul- 
letin de Thérapeutique, t, LXXX VIT, p. 97). 
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bien que l'anesthésie et la résolution musculaire fussent com- 
plètes, des mouvements violents, accompagnés de vomissements 
survenus {out à coup vers la fin de l'opération, la rendirent très- 
difficile à terminer et faillirent en compromettre le résultat. 

Pour maintenir les paupières, je me suis exclusivement servi 
de lécarteur à ressort, que je trouve infiniment supérieur à tous 
les élévateurs ou abaisseurs des paupières, et pour immobiliser 
le globe oculaire, de la pince fixatrice à mors pouvant embrasser 
un large repli de la conjonctive ; pour l’incision du globe de 
l'œil, j'ai employé le couteau de de Græfe à lame aussi aiguë et 
étroite que possible. 

J'ai toujours pratiqué directement en haut l'incision du globe 
oculaire et la section de l'iris, pour que le coloboma püt être en 
partie masqué par la paupière supérieure. Sur mes cent quatorze 
extractions de cataracte avec le secours de l'iridectomie, j'ai fait 
vingt fois lincision linéaire proprement dite de de Græfe, huit 
fois la section de la cornée avec grand lambeau, comme dans le 
procédé de Daviel ; enfin, comme méthode générale, j'ai adopté 
l'incision scléro-cornéenne remplissant les conditions suivantes : 
1° la ponction et la contre-ponetion doivent se faire à l'union de 
la cornée et de la sclérotique, un demi-millimètre au moins et 
{millimètre au plus en avant de Firis, à égale distance de cha- 
que côté au-dessus du diamètre transversal de cette circonfé- 
rence Sciéro-cornéenne ; 2° l’incision doit occuper au moins le 
Uers de cette circonférence, à moins qu'il ne s'agisse de cataracte 
hquide ou molle, à noyau peu volumineux : 3 le couteau doit 
être dirigé dans un plan parallèle au bord adhérent de l'iris, dont 
ne doit jamais s'approcher de plus d'un demi-millimètre ; 4° la 
section doit se terminer, autant que possible, par la formation 
d'un petit lambeau conjonctival. L'incision que je viens de dé- 
crire présente, à mon avis, les plus grands avantages : elle per- 
met de faire une iridectomie régulière et suffisante, elle rend 
l'extraction du cristallin très-facile, ainsi que celle des masses 
corticales ; ele n'expose ni à la procidence du corps vitré, mi à la 
blessure du canal de Schler, ni à Penclavement de Piris ; elle pré- 
sente enfin pour le lambeau les meilleures conditions de vitalité 
et de réunion immédiate. 

Ue premier temps de l’opération achevé, j’enlève la pince fixa- 
trice et, tout en maintenant l’écarteur des paupières, je laisse le 
malade se reposer quelques instants ; puis, contrairement à ce que 
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font la plupart des chirurgiens, je procède sans aide à l’excision 
de l'iris; pour cela, sans fixer de nouveau le globe, je dis au 
malade de regarder fixement en bas, je saisis l'iris d’une main 
avec la pince courbe, je lattire doucement au dehors et je l’excise 
d’un seul coup ou de deux coups des ciseaux tenus avec l’autre 
main ; j évite ainsi l’un des grands reproches que l’on a faits à 
liridectomie, à savoir : la nécessité d’un aide habile soit pour 
exeiser l'iris, soit pour maintenir la pince fixatrice ; avec un peu 
de sang-froid et de dextérité on peut suivre au besoin les mouve- 
ments de l'œil, et j'ai plusieurs fois pratiqué de cette façon, à la 
volée pour:ainsi dire, la section de l'iris. D'autre part, la pince 
fixatrice est loin d'immobiliser complétement le globe de l'œil, 
elle n'empêche pas ses mouvements de rotation, et si Paide ne la 
maintient pas d’une façon intelligente, elle peut, à un moment 
donné, déchirer la conjonctive ou provoquer le prolapsus de l’hu- 
meur vitrée en comprimant le globe de l'œil. 

Après l'excision de l'iris, je procède au troisième temps de 
l'opération, c'est-à-dire à l'ouverture de la capsule et à l’extrac- 
tion du cristallin ; je me sers habituellement du kystitome coudé, 
que je porte vers l'extrémité inférieure du diamètre vertical du 
cristallin, et j'ouvre largement la capsule en remontant sur les 
côtés, de façon à tracer un V à large ouverture dirigée en haut ; 
pour évacuer le cristallin je presse de haut en bas sur le seg- 
ment inférieur de la cornée au moyen de la curette en écaille et 
en associant une pression graduelle et modérée de la curette à un 
mouvement de glissement, je produis les trois phénomènes sui- 
vants : bâillement de la plaie, bascule de l'extrémité supérieure 
du cristallin en avant, et pression oculaire suffisante pour le 
chasser au dehors. 

Le quatrième temps, auquel j'attache une grande importance, 
est la toilette de l'œil ; il embrasse le nettoyage de la pupille, la 
coaptation parfaite des bords de l’incision scléro-cornéenne et le 
nettoyage des culs-de-sac palpébraux et des paupières elles- 
mêmes ; pour débarrasser la pupille des débris de la substance 
corticale ou de la capsule antérieure, j’exerce des pression légères 
avec la curette tantôt sur la lèvre supérieure de l’incision, tantôt 
sur la lèvre inférieure et sur la cornée elle-même ; j'emploie tout 
le temps et toute la patience nécessaires à cette évacuation, et 
j'attends souvent, à plusieurs reprises, que l'humeur aqueuse se 
reproduise, pour qu’en sortant de nouveau elle entraine chaque 
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fois avec elle quelques débris de substance corticale ; je n’intro- 
duis qu'avec la plus grande réserve dans l'œil la curette ou la 
pince ; je me rends d’ailleurs presque toujours compte, par 
l'éclairage latéral, de l'état dans lequel je laisse le champ pupil- 
laire. 

Le nettoyage des lèvres de la plaie consiste à enlever les petits 
caillots fibrineux, les débris de capsule ou de substance corticale, 
les parcelles de pigment irien qui, interposés entre les lèvres de 
la solution de continuité, pourraient en empêcher la réunion im- 
médiate ; mon attention se porte surtout vers les extrémités de 
la section scléro-cornéenne, et, s'il y a saillie ou enclavement 
d'une portion de l'iris, je l’excise avec soin ; rarement je fais 
rentrer avec la curette ou le stylet la portion hermiée. 

Enfin, je complète la toilette de l'œil par le nettoyage de la 
conjonctive et des paupières, puis j'enlève l’écarteur. 

Avant d'appliquer le bandeau compressif, je laisse le malade se 
reposer quelques instants, J’entr’ouvre ensuite une dernière fois 
les paupières pour m'assurer de nouveau de l’état de la pupille 
et de la plaie, et je procède au pansement. Il consiste dans l’ap- 
plication d’un petit carré de mousseline, d’un tampon d’ouate ou 
de charpie fine et d’un large bandeau modérément serré, présen- 
tant, en bas, une ouverture qui embrasse le nez et empêche ainsi 
le pansement de se déplacer. 

Le traitement consécutif est des plus simples ; le pansement 
est généralement renouvelé tous les jours, mais, à moins de dou- 
leurs accusées par le malade, je n’entr'ouvre les paupières que le 
quatrième ou le cinquième jour ; je supprime le bandage compressif 
du sixième au huitième jour et je le remplace par un simple 
bandeau flottant ; le malade n’est guère maintenu dans l’obscu- 
rité que pendant une semaine ; 1l se lève dès le lendemain de 
l'opération et, comme alimentation, ne diminue que de moitié 
environ son régime ordinaire, en évitant toute substance dure 
qui pourrait nécessiter un effort de mastication. Quand il n’y a 
pas de complications, je permets à l'œil opéré de s’exercer quel- 
que peu dès le neuvième ou le dixième jour. Il y a loin, comme 
on le voit, de la simplicité de ces soins consécutifs aux précau- 

tions rigoureuses qu'on exigeait autrefois des malades opérés par 
le procédé de Daviel : séjour prolongé au lit et dans la chambre 
obscure, diète rigoureuse, moyens antiphlogistiques énergiques à 
la première menace d’inflammation, toutes façons d'agir qui 


alléraient quelque fois profondément la santé de certains vieil- 
lards. | 


IT. DES INCONVÉNIENTS ET DES AVANTAGES DE L'IRIDECTOMIE PEN- 
DANT L'OPÉRATION ELLE-MÈME. — Les inconvénients qu'on peut 
reprocher à liridectomie sont : 1° de rendre l'opération plus dif- 
ficile ; 2° d'exposer à Fhémorrhagie dans la chambre antérieure 
de l'œil ; 3° de favoriser l'issue de l'humeur vitrée. 

L'iridectomie constitue en effet un temps très-délicat de l'opé- 
ration, et qui n'existe pas dans les autres procédés d'extraction 
de la cataracte ; mais cette difficulté est plus apparente que réelle ; 
en s’exerçant quelque temps sur le cadavre ou sur des animaux, 
on arrive vite à se familiariser ayec le manuel opératoire ; quant 
à la nécessité d’un aide habile, elle n'existe réellement pas si le 
chirurgien enlève la pince fixatrice avant de procéder à liridec- 
tomie, parti que j'ai pris depuis longtemps et que je n'ai jamais 
el 4 regretter: 

L'hémorrhagie dans la chambre antérieure, que j'ai observée 
onze fois, s’est produite dans trois cas par le fait d'une maision 
scléroticale trop périphérique, intéressant probablement la grande 
circonférence de l'iris et le canal de Schlem ; six fois elle a suivi 
immédiatement l'excision de l'iris ; deux fois elle s’est produite 
plusieurs jours après l'opération, dans un cas le cinquième, dans 
un autre le huitième jour ; jamais je ne l'ai vue s'effectuer pen- 
dant l'opération elle-même, après l'extraction du eristallin. 
L’épanchement sanguin qui se fait avant l'iridectomie ne gêne 
pas notablement pour continuer l'opération ; il suffit d'attendre 
quelques instants pour que l'humeur aqueuse entraine avec elle 
le sang épanché ; Le sang qui vient de l'iris excisé complique da- 
vantage le manuel opératoire, 11 masque presque complétement 
le cristallin, il ne sort pas facilement de l'œil et J'ai été obligé 
plusieurs fois dans ces circonstances d'ouvrir la capsule en pro- 
menant le kystitome à sa surface sans autre guide que le toucher : 
la sortie du cristallin n'en à pas moins été facile et elle à suffi 
pour évacuer la plus grande partie du sang ; le reste s’est toujours 
rapidement résorbé. Chez les deux malades qui ont eu une hé- 
morrhagie consécutive, l’un le cinquième, l’autre le huitième 
jour, l'accident a été le résultat d’une contusion violente de l'œil ; 
le premier était tombé de son lit la face contre le bras d’un fau- 
teuil, chez lui le sang s’est résorbé lentement sans accidents 
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inflammatoires, mais une cataracte secondaire, persistante, ne 
lui a laissé qu'une vision très-imparfaite. Le second malade, dont 
la pupille était parfaitement nette le huitième jour, se heurte 
violemment l'œil à cette époque avec le poing en faisant un mou- 
vement brusque, et la chambre antérieure se remplit immédia- 
tement de sang; pendant plusieurs jours Je crois l'œil perdu, 
puis la résorption s'effectue et au bout de trois semaines la gué- 
rison est complète avec une acuité visuelle parfaite. En somme, 
d'après ce que J'ai observé, l'hémorrhagie qui peut accompa- 
oner l’iridectomie n'empêche pas de mener à bonne fin l’opéra- 
tion, et toujours, excepté dans un seul cas, le sang m'a paru se 
résorber très-rapidement sans conipromettre en rien le résultat 
définitif. 

La perte d’une certaine quantité d'humeur vitrée s’est produite 
dix fois sur les cent quatorze opérations que j'ai pratiquées : six 
fois elle a eu lieu avant l'extraction du cristallin et elle à néces- 
sité l'introduction de la eurette dans l'œil pour terminer l'opéra- 
tion ; dans les quatre autres cas elle a suivi l'issue du cristallin ; 
aucun de ces dix malades n'a eu d'accidents inflammatoires, 
sept ont recouvré une vision parfaite, trois ont eu des opacités 
secondaires qui, tout en leur permettant de voir assez pour se 
conduire, ont rendu la lecture et le travail impossibles. Bien que 
l'issue du corps vitré n'ait pas la gravité qu'on serait porté à lui 
attribuer, il est important d'en préciser les causes ; elles sont 
nombreuses : l’incision trop périphérique de la sclérotique, l'exci- 
sion de l'iris trop rapprochée de la zone de Zinn, l'ouverture de 
la membrane hyaloïde par une manœuvre maladroite du kysti- 
tome, un ramollissement du corps vitré dû à un état morbide 
antérieur de l'œil, des manœuvres trop laborieuses pour l'extrac- 
tion des cataractes adhérentes (introduction de la curette ou 
d’autres instruments dans l'œil), une pression trop grande exer- 
cée sur le globe de l'œil soit par la pince fixatrice, soit par 
l’écarteur des paupières, soit par la curette elle-même, enfin la 
contraction violente des muscles de Pœil. L'iridectomie ne joue 
donc par elle-même qu'un faible rôle dans lissue de l'humeur 
vitrée, elle n'y prédispose que quand elle intéresse le bord adhé- 
rent de l'iris et le corps ciliaire ; dans les dix cas que j'ai obser- 
vés, l'incision seléroticale trop périphérique m'a paru être six 
fois l'unique cause de cet accident ; chez les quatre autres ma- 
lades il y avait adhérence de la cataracte et nécessité de manœu- 





+ Son 


vres laborieuses pour l'extraction du cristallin. L'incision scléro- 
cornéenne, telle que je l'ai décrite plus haut, me parait, sous ce 
rapport, infiniment supérieure à l’incision linéaire trop périphé- 
rique de de Græfe, et elle permet de faire une iridectomie suffi- 
samment large ; depuis que je la pratique exclusivement, je n'ai 
pas eu à observer un seul fait de perte de lhumeur vitrée dans 
les cas de cataracte simple. 

Si, pendant l'opération de la cataracte, l'iridectomie présente 
les inconvénients que Je viens de signaler, elle offre aussi des 
avantages, dont Le principal est de faciliter la sortie du cristallin 
dans les cas simples et de la rendre possible dans les cas les plus 
compliqués. Combien de cataractes adhérentes seraient inopé- 
rables sans le secours de l’iridectomie! Mais elle jouit encore 
d’un autre immense avantage : celui de permettre le nettoyage 
parfait du champ pupillaire ; les débris de capsule et de couches 
corticales ne peuvent échapper à l'examen direct, surtout aidé de 
l'éclairage latéral, leur extraction en est généralement facile, 
tandis qu’en respectant le sphincter irien, non-seulement les 
débris de cataracte peuvent se loger derrière l'iris et échapper à 
toute investigation, mais la crainte de froisser et de contusionner 
l'iris doit éloigner le chirurgien de toute manœuvre un peu sé- 
rieuse pour leur extraction. 


IIT. DE L'IRIDECTOMIE AU POINT DE VUE DES ACCIDENTS INFLAM- 
MATOIRES CONSÉCUTIFS A L'OPÉRATION DE LA CATARACTE. — Sans 
contredit le plus grand bienfait de l’iridectomie est de prévenir 
ces accidents inflammatoires graves qui, dans la kératotomie 
ordinaire à lambeau de Daviel, entraînent trop souvent la perte 
complète de l’œil ; les statistiques de presque tous les chirurgiens 
sont unanimes à cet égard, la mienne en est une confirmation 
éclatante ; en effet, sur les cent quatorze extractions que j'ai 
faites avec le secours de l'iridectomie, et je pourrais y ajouter 
deux opérations récemment pratiquées avec succès dans mon ser- 
vice de l’Hôtel-Dieu par M. le docteur Tesson, chirurgien adjoint, 
jamais je n'ai observé non-seulement un seul cas de fonte puru- 
lente de l'œil, mais un seul exemple d'iritis ou de kératite grave 
bien caractérisée ; aucun de mes malades n’a eu le résultat de son 
opération compromis par une lésion inflammatoire quelconque. 
Je n'ai malheureusement pas le chiffre exact des opérations de 
cataracte que j'ai faites par la méthode de Daviel, avant d'adop- 
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ter l'iridectomie, à laquelle j'étais d’abord, je l'avoue, trés-peu 
sympathique ; mais sur ce chiffre, assez considérable je suis cer- 
tain d’avoir eu à déplorer, dans le tiers des cas, des accidents 
inflammatoires fâcheux, et une fois au moins sur dix la fonte 
purulente de l'œil, et cela souvent au milieu des circonstances en 
apparence les plus favorables, après des opérations aussi simples 
et régulières que possible. 

J'ai été d'autant plus frappé des heureux effets de l'iridecto- 
mie à ce point de vue, que, dans un grand nombre de cas, je me 
suis trouvé en face de causes très-sérieuses d’inflammations con- 
sécutives ; ces causes ont été les suivantes : 4° un traumatisme 
opératoire considérable ; 2 l’état inflammatoire chronique habi- 
tuel de l'œil ou de ses annexes : 3° le mauvais état général du 
malade ; 4° les imprudences commises après l'opération. 

Comme traumatisme opératoire, je signalerai l'introduction 
répétée de la curette dans l'œil, que j'ai été obligé de faire chez 
quinze malades soit pour nettoyer le champ pupillaire, soit pour 
enlever la cataracte elle-même ; la perte d’une certaine quantité 
d'humeur vitrée dans dix cas, la blessure de Piris par le couteau 
de de Græfe pendant le premier temps de l’opération, accident 
arrivé quatre fois ; je pourrais ajouter la déchirure fréquente de 
la conjonctive par la pince fixatrice et, dans quelques cas, l’in- 
filtration de l'humeur aqueuse dans le tissu cellulaire sous-con- 
jonctival au moment de la ponction ou de la contre-ponction de 
l'œil ; j'insisterai surtout sur les neuf exemples d’hémorrhagie 
dans la chambre antérieure que j'ai signalés plus haut, et sur 
six cas d'enclavement de l'iris, que j'indiquerai tout à l'heure. 
Dans aucune de ces circonstances, quelles qu'aient été les ma- 
nœuvres exercées et l'intensité du traumatisme, je n'ai eu d'autre 
accident inflammatoire que des conjonctivites sans gravité, ja- 
mais aucun signe d'iritis ni de kératite, jamais de gonflement des 
paupières n1 de douleur profonde dans l'œil. 

Quoique je considère comme une mauvaise pratique d'opérer 
les malades atteints d'inflammations aiguës ou chroniques de 
œil ou de ses annexes avant de les avoir guéris de ces inflam- 
mations, j'ai été obligé d'opérer deux fois malgré un catarrhe 
chronique des voies lacrymales, cinq fois malgré une blépharo- 
:onjonctivite ancienne ; ces mauvaises conditions n’ont pas eu 
l'influence fâcheuse. 

La santé générale peu satisfaisante de certains malades n’a 
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provoqué non plus chez eux aucuné complication inflammatoire, 
etil entre dans ma statistique trois diabétiques, un polyurique, 
un phthisique, cinq individus atteints d’alcoolisme, trois sujets à 
des congestions cérébrales, l’un d'eux avec un commencement 
d'hémiplégie ; enfin un certain nombre de vieillards très-âgés et 
très-affaiblis. | 

Quant aux imprudences commises après l'opération, je signa- 
lerai deux malades indociles qui n’ont pas craint, deux jours 
après l'opération, d'enlever leur bandeau pour s s'assurer eux- 
mêmes de l'état de leur œil, deux autres qui, par le fait d’un 
refroidissement, ont été pris, l’un de bronchite aiguë, l'autre de 
névralgié faciale à forme intermittente, un cinquième pris d'une M 
violente indigestion à la suite d’un écart de régime le troisième « 
jour de son opération ; je pourrais aussi mentionner les opérés 
qui se sont rendus chez eux, et souvent à de longues distances, 
huit ou neuf jours seulement après l'extraction de leur cataracte, 
ceux qui se sont servis trop vite de leurs yeux et qui n'ont pas 
attendu un mois pour reprendre leurs occupations. Ces impru-… 
dences n'ont été, le plus souvent, suivies d'aucun mauvais ré- 
sultat : si elles ont provoqué quelquefois une inflammation 16- 
gère, cette inflammation a toujours été bornée à la conjonctive. 

J'aurai peut-être, à l'avenir, des séries d'opérations moins s 
heureuses, mais je puis actuellement dire que dans lous les 
faits que j'ai observés jusqu'à ce jour, j'ai été témoin de l'inno-" 
cuité absolue de l'extraction de la cataracte, au point de vue 
inflammaloire, quand cette extraction a été précédée de l’iridec- 
lomie. | 
| (La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


* 


De la suralcatisation dun sang et des urines sous l’influenee 
de Ia ehaux et de la magnésie (1): 
L 
Par M. le docteur CAULET, 


ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin-inspecteur des eaux 
de Saint-Sauveur. 


Le peu d'importance du précipité obtenu dans les expériencés 
précédentes montre que les terres n'ont qu'une part insignifiante 
à la réaction de l'urine. Le plus souvent ce précipité, qui repré- 
sente là totalité des terres, n'était qu'un simple trouble, et, plu- 
sieurs fois, examinant des urines neutres ou alcalines recueilliés 
le imatin sur des sujets qui venaient de boire à jeun l’eau calcaire, 
cest-à-dire de véritables urines de boisson, wrina potus, nous 
Pavons trouvé réduit à un nuage à peine appréciable. Il devenait 
évident que lés terres n'avaient là rien ou presque rien à faire avec 
la réaction de l'urine. On peut toutefois se demander si la somme 
des sels terreux éliminés par le rein est augmentée par l'usage 
prolongé des préparations de chaux et de magnésie. 

Pour élucider cette question, il fallait déterminer la propor- 
tion des terres excrétées en vingt-quatre heures par un même 
individu dans les conditions ordinaires, puis pendant l'usage des 
eaux cCalciques. Pour cette détermination nous avons eu recours 
à la méthode approximative de Benekeiet procédé de la façon 
suivante. Chaque jour, la centième partie de l'urine excrétée dans 
les vingt-quatre heures, préalablement acidifiée, s’il y avait lieu, 
ët filtrée (2), était introduite dans un tube de verre, puis traitée 
par la solution de carbonate de soude. Le précipité floconneux 
de phosphates terreux, produit par la saturation des acides libres, 





{1} Suite et fin. Voir le dernier numéro. 

(2) Quand on veut déterminer la proportion des terres de l'urine, il faut 
évidemment filtrer ce liquide pour séparer le mueus vésical, lequel contient, 
comme l’on sait, une quantité considérable de chaux et de magnésie, trente 

à quarante fois plus que l'urine. Mais, comme les phosphates terreux 

constituants de l'urine se déposent dès que ce liquide devient alcalin, ôn 
doit, dans ces cas, les redissoudre par l'acide acétique avant de filtrer, dè 

façon à n'éliminer que lé mücus vésical et non les terres urinaires, qu’il 
: s'agit précisément de doser, 


— À00 = 


Bagnait peu à peu le fond du tube, où l'on pouvait ensuite juger 
de son importance à la hauteur de l’espace qu'il occupait. Cette 
expérience a été répétée treize jours de suite, et pendant les six 
derniers le sujet buvait abondamment, aux repas, de l’eau de 
Saint-Galmier ou de l’eau de Pougues. Le résultat nous à paru 
très-net ; la comparaison des treize précipités recueillis dans une 
série de petits tubes de même calibre montrait clairement que 
la proportion des terres excrétées chaque jour n'avait ni varié 
ni présenté la moindre tendance à s’accroître sous l'influence de 
ces eaux calciques et magnésiennes, d’où cette conclusion: la 
chaux et la magnésie ne prennent pas part à la réaction alcaline 
des urines après l’usage des eaux et préparations calciques et 
magnésiennes. 

En résumé, c’est la soude, et non les terres, qui alcalise l'urine 
après l'emploi de ces dernières. 

Ce fait, invraisemblable au premier abord, et sans doute imat- 
tendu, ne doit pourtant pas être considéré comme paradoxal (1). 1 
était pour ainsi dire indiqué depuis longtemps par les résultats 
de l’observation clinique. Seule, en effet, l’alcalisation sodique 
de lPurine permettait au médecin de se rendre compte des vertus 
dissolvantes et véritablement Hithontriptiques des préparations 
calciques, inexplicables dans l'hypothèse de l’alcalisation par la 
chaux, puisque l'urate calcaire est insoluble, comme aussi de 
l'identité traditionnelle de l’action des eaux bicarbonatées sodi- 
ques et des eaux bicarbonatées calciques et magnésiennes dans 
les affections calculeuses et catarrhales des voies urinaires. 
D'autre part, nous ferons remarquer que l'analyse des conditions 
qui régissent l’excrétion rénale des terres et des acides invitait éga- 
lement le physiologiste à douter du passage de la chaux et de la 
magnésie dans l'urine humaine. En effet, les acides urique et 
phosphorique formant avec la chaux des composés insolubles et 
facilement concrescibles, on prévoit que toute urine réunissant 
ces principes en quantité notable tendra à devenir sédimenteuse 
et graveleuse. 

Dans bien des circonstances, {toutes les fois par exemple que 





(1) Le fait n'avait pas échappé à Brandes, À propos du dépôt phospha- 
tique présenté par les urines des sujets qui ont pris la magnésie, cet au- 
teur remarque, loc. cit.: « Le sédiment blanc que produit la magnésie à 


grande dose est bien connu; c’est par erreur qu’on Va attribué à la ma- 
gnésie charriée par le rein. » 
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les canaux excréleurs, avec ou sans vessie, s'ouvriront, pour ainsi 
diré, directement au dehors, comme chez les oiseaux et les rep- 
üles, le fait n'aura pas d’inconvénient. Que l'urine reste liquide 
et sédimenteuse, qu’elle prenne la forme d’une bouillie, d’une pâte 
plus ou moins épaisse, qu’elle devienne même tout à fait solide 
et revète une apparence crétacée, calculeuse, il est clair qu’elle 
sera facilement rejetée, comme le sont les excréments. Mais chez 
l’homme et les mammifères, où le produit de la sécrétion rénale, 
pour sortir de l'abdomen, doit franchir un conduit étroit, s’insi- 
nuant difficilement entre les plans fibreux et musculaires qui 
ferment le bassin, une urine concrescible serait bientôt i incompa- 
üble avec la santé et avec la vie. On peut done être certain 
qu'avec ces conditions anatomiques la composition de l'urine 
présentera toujours un rapport inverse entre les terres et les 
acides qui les précipitent. 

Quand l'urine sera riche en acides urique et phosphorique, la 
chaux ne s’y montrera que par traces ; et réciproquement, quand 
l'urine contiendra en abondance de la chaux et de la magnésie, 
les acides précités y feront défaut ou ne s'y trouveront qu'en 
proportion insignifiante. L'homme, dont les acides urique et 
phosphorique sont des constituants normaux de la sécrétion uri- 
naire, et qui élimine par cette voie, sous forme de phosphates (4), 
la majeure partie du phosphore ingéré accidentellement ou pro- 
venant de la digestion des aliments et de la désintégration des 
issus, n'aurait guère de chance d'échapper à l'affection caleu- 
leuse, si ses urines contenaient habituellement, ou pouvaient à 
l’occasion contenir de la chaux et de la magnésie ; ce dont il est 
facile de se rendre compte en remarquant que la moyenne de 
À gramme d'acide urique et de 3%,50 d'acide phosphorique reje- 
tés par le rein dans les vingt-quatre heures formeraient près de 
10 grammes de composés insolubles s'ils trouvaient à se saturer 
de ces bases. Aussi la chaux, comme la magnésie, ne se rencon- 
trent dans ce liquide qu’en proportion insignifiante. Les patientes 
investigations de Neubauer (2) ont établi: 4° que les sels de 





(1) Il résulte des recherches de von Haxthausen que l’homme rejette 
par l'urine quatre ou einq fois plus d’acide phosphorique que par les 
excréments. (Acidum phosphoricum urinæ et excrementorum, — Dissert. 

_inaug. Halle, 1860.) 

(2) Neubauer et Vogel, De l'urine, ele., traduit-par Gautier, 1870, p, 68, 
161 et 450. 
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chaux el de magnésie ingérés ne passent pas dans l'urine ; 2 que 
celle-ci renferme, en moyenne, pour vingt-quatre heures, seule- 
ment 48 centigrammes de chaux et 23 centigrammes de magné- 
sié ; 8° enfin, que cette proportion ne varie qu'entre des limites 
très-étroites : 8 à 33 centigrammes pour la chaux, 18 à 28 cen- - 
tigrammes pour la magnésie. Et de même chez les autres mam- 
mifères, Les urines du lion, du tigre, du léopard, qui, d’après 
Hieronymi (1), présentent, pour 4 litre, 40 grammes d'acide 
urique ét 8 grammes de phosphates alcalins, ne recèlent que 
48 centigrammes de chaux et 93 centigrammes de magnésie- 
Chez les herbivores, au contraire, dont l'urine est chargée de 
terres (2)— 108,82 de carbonate de chaux avec 45,16 de carbonate 
magnésien pour le cheval, 55 centigrammes de carbonate de chaux 
avec 48,74 de carbonate de magnésie pour la vache, — l'acide 
urique cesse de se produire et les urines ne contieunent plus de 
phosphates ; le phosphore s’élimine par une autre voie (3). Il est 
remarquable que, si chez ces animaux l’on vient à changer les 
conditions biologiques soit en modifiant la composition de l'air 
qu'ils respirent, soit en les inanitiant, soit en substituant à leur 
alimentation herbacée une nourriture riche en azote, de suite 
l'économie produit de l'acide urique ; de l'acide phosphorique 
passe avec lui par les urines, en même temps que la chaux et la 
magnésie cessent de s'y montrer. 

Il n'est pas certain que l’état pathologique modifie sensible- 
ment la loi qui domine l’excrétion des acides et des terres. 
L'extrème rareté des calculs d’urate de chaux, rapprochée de la 
grande fréquence des calculs uriques et uratiques, témoigne du 
peu d'importance quantitative de la chaux dans l’urine des gout- 
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(1) Hieronÿmi , De analysi urinæ comparata, dissert. inaugur. Got- 
tngue, 1829. 

(2) Boussingault, Kecherches sur la constitution de l'urine des animaux 
_ herbivores (Annales de chimie el de physique, 3e série, t. XV, p. 97, 103 
et 107). — Comparez : J. Liebig, Nouvelles Lettres sur la chimie, traduites 
par C, Gérhardt, 1852, p. 177 et suiv. 

(3) Par la voie intestinale principalement et aussi peut-être par l'urine, 
sous une forme organique, à l’état non oxydé. En outre du phosphore éli- 
miné sous la forme de phosphates, l'urine en contiendrait encore, d’après 
Ronalds, une notable proportion à l’état organique, non combiné avec 
l’oxygène, dans les matières dites eætractives. (Remarks on the eætractive 
material of urine and on the excretion of sulfur and phosphorus by the 
kydneys in inoæydized state, in Philosoph. Transact., 1846, p. 461.) 
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* teux. On sait, d'autre part, que les concrétions de phosphates 
calcique ou ammoniaco-magnésien ne se rattachent pas, comme 
les précédentes, à une maladie générale, dyscrasique, mais dé- 
pendent d'une affection toute locale, d’une morbidité de la vessie, 
des uretères et du bassinet. Il est établi que dans Pinmense ma- 
jorité des cas de dépôts phosphatiques il n'y a pas, en réalité, 
excès, sécrétion augmentée de phosphates, mais que la précipita- 
tion des terres est due à l'absence des constituants urinaires qui 
les tiennent habituellement en dissolution, En fait, les auteurs 
qui se sont voués à l'étude des altérations de l’urine ont conclu 
avec B. Jones (1) que la proportion des phosphates terreux, 
c'est-à-dire de la chaux et de la magnésie, n'y variait pas sensi- 
blement dans l’état pathologique. Si quelques observations rela- 
üives à des sujets ostéomalaciques constatent une augmentation 
des terres, elles ne peuvent pas encore infirmer cette conclusion, 
leur valeur, au point de vue qui nous occupe, étant considérable- 
ment diminuée par Îeur caractère exceptionnel dans l’ostéo- 
malacie même, par l'absence de renseignements sur l’état de la 
muqueuse urinaire (2), enfin par cette circonstance que les ana- 
lyses n'ont pas porté sur des échantillons provenant de la somme 
des urines rendues dans les vingt-quatre heures. 

Après avoir établi que l’alcalisation des urines consécutive à 
Pemploi des eaux minérales et des préparations calciques et ma- 
gnésiennes est le fait non des terres, mais de la soude, il. restait 
à déterminer si cet excès est absolu ou relatif, c’est-à-dire 
sil tient à une augmentation réelle de la soude urinaire ou 
s'il dépend seulement d’une diminution de la proportion des 





(4) B. Jones, On Animal Chemistry ; — L. Beale, De l'urine, traduit pat 
Ollivier et Bergeron, 1865, p. 141. 

(2) Les urines étant souvent alcalines dans l’ostéomalacie, partant sé- 
dimenteuses, il faudrait, pour être à même de juger de la valeur des ana- 
lyses qui ont montré un excès de substances terreuses, savoir si, avant de 
recueillir le précipité de phosphates terreux qu’il s'agissait de doser, l’on 
a eu soin de le dissoudre par les acides et de filtrer pour séparer le mucus 
vésical. Faute de cette précaution, que nous ne voyons généralement pas 
mentionnée, l’on aurait déterminé à la fois les terres urinaires et celles 
du mucus vésical, lequel en contient trente ou quarante fois plus que 
l'urine : cette cause d’erreur est d'autant plus importante que, par suite de 
Faction détersive, irritante de l’alcali sur la muqueuse vésicale, les urines 
habituellement alcalines contiennent toujours une proportion considé- 
rable de mucus. 
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acides éliminés par le rein. Peut-être la question pouvait-elle 
être tranchée par lexamen chimique des urines au moyen d’ana- 
lyses où l’on aurait déterminé le chiffre de chacun des acides, de 
chacune des bases de ce liquide, à l’état normal et après l’inges- 
tion des terres, puis par la comparaison des résultats obtenus. 
Mais une telle entreprise était au-dessus de nos forces et nous 
avons demandé la solution du problème à l'étude plus importante 
des conditions dans lesquelles les terres produisent la suralcali- 
sation du sang, dont lPétat alcalin des urines n’est, en somme, 
qu'un fait corrélatif. 

Les terres ne peuvent sans doute suralcaliser le sang que par 
les procédés suivants : ou directement en pénétrant dans ce 
liquide, ou indirectement en lui soustrayant une partie de ses 
acides par l'excitation des sécrétions gastriques. On sait quelle 
remarquable influence les sécrétions de l'estomac exercent sur 
la composition du sang. Déjà, dans le fonctionnement le plus ré- 
gulier de l’économie, 1l suffit d’après Bence Jones et Roberts (4), 
de la faible quantité d'acide séparé avec le suc gastrique au 
moment de la digestion pour diminuer sensiblement l'acidité de 
l'urine, et l’on constate que celle-ci devient décidément alcaline 
dans mainte circonstance où la sécrétion acide de l’estomac est 
excessive, comme dans les affections organiques de ce viscère (2), 
le vomissement chronique (3), certaines formes de dyspepsie, la 
scrofule et les affections vermineuses (4), les maladies cé- 
rébrales (5), pendant les accès de colique hépatique, néphré- 
tique, etc. (6). | | 

La première hypothèse implique nécessairement labsorption 
de la chaux et de la magnésie. Or ces substances sont-elles absor- 
bables ? S'il est impossible de nier en général le fait de l’absor- 
ption des terres, puisque la chimie montre qu’elles font partie 
intégrante de nos tissus et humeurs, dans les cendres desquels 
on en trouve une proportion de 4 à 5 pour 100, on peut se de- 





(4) W. Roberts, À Contrib. to Urology, in Memoires of the Litlerary and 
Philosophical Society of Manchester, 1859, t. XV. 

(2) Schweigger, Journal für Chemie, t. IT, p. 205. 

(3) B. Jones, On alkalescence of the urine from fixed alcali in Some cases 
of disease of the stomach (Med.-chirurg. Transactions, t. XXXV, p. 42). 

(4) Meckel, Deutsches Archiv, t. II, p. 180. 

(5) G. Budd, On the organic disease of the stomach, 1855, p. 193. 

(6) Gmelin, Handbuch der theoretischen Chemie, t. IT, p. 1398. 


- 
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mander si ces substances sont encore aptes à l'absorption dépouil- 
lées de la forme organique qui les enveloppe dans l'aliment et 
administrées à l’état de bases ou de sels, telles qu'on les prépare 
en pharmacie ou qu'on les trouve dans les eaux minérales. 

Les traités de matière médicale ne s’expliquant pas sur ce point, 
nous avons, pour l’éclairer, mis à profit la propriété que présentent 
les sels à acides organiques de se réduire en carbonate sous lin- 
fluence de la combustion respiratoire et de traduire l'excès d’alca- 
lisation qu'ils communiquent alors au sang, en produisant l'état 
alcalin des urines. À trois personnes bien portantes, chez les- 
quelles on obtenait aisément la réaction alcaline des urines par 
Vadministration de petites doses de citrate de potasse et de lactate 
de soude, nous avons donc fait prendre des quantités assez con- 
sidérables des quatre sels suivants : acétate de chaux, lactate de 
chaux, citrate de magnésie, lactate de magnésie (41). Dans tous 
les cas, sans exception, la réaction des urines essayée à chaque 
miction pendant le reste de la journée à été trouvée acide. 

De ce résultat nous avons induit que les sels ingérés n’avaient 
pas été absorbés ; — plus généralement, que les sels terreux sont 
probablement réfractaires à l'absorption (ou du moins que lab- 
sorption ne s’exerce sur eux qu'entre des limites peu étendues) ; 
enfin, bien que nos expériences ne nous l’imposassent pas absolu- 
ment, nous avons cru ne pas dépasser cette somme de probabilités, 
qui sont en médecine un des modes admissibles du savoir, en 
concluant: ce n’est pas directement et par leur pénétration dans 
le sang que les terres et leurs carbonates opèrent la suralcalisation 
de ce liquide ; ce qui nous conduit par exclusion à la proposition 
suivante : c’est indirectement et en provoquant les secrétions 
acides de l'estomac que les terres produisent la suralcalisation du 
sang . 

Ainsi s'explique le fait paradoxal de l’alcalisation sodique des 
urines après l'emploi des préparations de chaux et de magnésie. 

Il est facile d'apprécier maintenant le rôle thérapeutique des 


terres. 





() Ces sels étaient administrés le matin, à jeun, par la bouche ou en 
lavement, aux doses suivantes : acétate de chaux, 4 grammes; lactate de 
chaux, 5 grammes et 76,50 ; lactate de magnésie, 6 grammes (à un enfant) ; 
citrate de magnésie, 16 grammes. — Si la limonade citro-magnésienne rend 
communément l’urine alcaline, c’est que, pour la rendre gazeuse, on y 
ajoute du bicarbonate de potasse ou de soude. 
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_ Indépendamment de l’action locale, astringente pour la chaux, 
laxative pour la magnésie, qu’elles exercent sur le tube digestif, 
ces substances provoquant l’imprégnation alealine de l’économie 
doivent être comptées parmi les agents de la médication alcaline. 

Leur ingestion aboutissant, en définitive, à la production d’un 
excès de soude dans le sang, on comprend que leurs effets thé- 
rapeutiques, en tant qu'agents alcalins, ressemblent beaucoup 
à ceux du carbonate de soude. Mais ils ne sont pas identiques, car 
l'hyperalcalisation indirecte par les terres présente dans l’évolu- 
tion, le mode chimique et les modifications apportées à la consti- 
tution du sang des différences importantes qui séparent nettement 
ces remèdes des alcalins proprement dits. 

4° D'abord, remarquons que les terres ne sont pas des agents 
aussi sûrs, aussi fidèles que les alcalins de la médication alcaline. 
Leur action, étant secondaire et subordonnée à l'exercice des 
fonctions sécrétoires acides de l'estomac, pourra faire défaut dans 
tous Les cas où cel organe ne répond pas à ses excitants habituels. 
Il n’est pas rare de rencontrer en clinique des malades dont 
l’estomac, ayant perdu la faculté de sécréter un suc acide, demeure 
insensible aux sollicitations des alcalins, même administrés au 
moment du repas. Il est clair que dans ces cas, dont quelques- 
uns, comme la gastrite chronique parenchymateuse (c’est-à-dire 
elandulaire), sont justiciables de la médication alcaline, la chaux 
et là magnésie ne sauraient réaliser cette médication.. 

2° L’alcalisation indirecte par les terres est à la fois moins 
prompte dans son apparition et plus durable que lalcalisation 
directe par les alcalis. On sait avec quelle rapidité ceux-e1 pénè- 
trent dans la circulation et en sont éliminés. Déjà quelques mi- 
nutes après leur ingestion ils apparaissent dans l'urine, et après 
une heure, deux heures à peine l’économie s’en est débarrassée. 
Au contraire, d'après les expériences de Brandes, généralement 
confirmées par les nôtres, ce n’est que vers la quatrième ou la cin- 
quième heure après leur ingestion à jeun que les terres (chaux 
et magnésie) commencent à influencer l’urine, et qu’à la huitième 
ou neuvième que l'effet maximum est obtenu. 

3° Eu égard au mode chimique selon lequel elles déterminent 
l'hyperalcalisation du sang, les terres doivent être placées à côté 
des alcalis caustiques que la médecine emploie sous les formes de 
liqueur de potasse, solution de Brandish, solution d'ammoniaque, 
car la sécrétion acide qu'elles provoquent dans l'estomac a sans 
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doute pour contre-partie au milieu du sang la production à l'état 
naissant de molécules d’alcali caustique, probablement de soude, 
dont l’action sur l’économie est certainement autre que celle de 
la soude carbonatée. Si l'on contestait la légitimité de cette dernière 
assertion, nous rappellerions les résultats obtenus par le protes- 
seur Parkes/{1) dans ses patientes recherches sur l'action comparée 
de la liqueur de potasse et des sels de potasse. Tandis que les sels 
de potasse réductibles en carbonate ne modifient pas notable- 
ment la nature et la proportion des constituants de l'urine, qu'ils 
rendent seulement alcaline, la liqueur de potasse n'exerce pas 
d'action sur l'acidité de ce liquide, mais provoque immédiate- 
ment un tel mouvement de métamorphose organique, qu'entre 
autres produits de la désintégration des tissus, le rein élimine 
en une heure ou deux une quantité d'acide sulfurique suffisante 
le plus souvent pour saturer toute la potasse ingérée, qu'on re- 
trouve dans l'urine à l’état de sulfate (2). 

Ces différences dans la durée, la continuité et la nature de 
l’action des bases terreuses peuvent expliquer celles que la elini- 
que constate dans leurs propriétés thérapeutiques. Sans refaire ici 
l'histoire médicale de ces substances, ni reproduire des données 
classiques, nous rappellerons que les auteurs s'accordent à recon- 
naître aux terres une action plus profonde qu'aux alcalins dans 
le traitement de la goutte et de la gravelle. Déjà, 11 y a déux 
siècles, Hoffmann proclamait la supériorité de la magnésie comme 
hthontriptique, et l’on sait que Home et Brandes ont établi, par les 
observations les plus démonstratrves, qu'il suffisait de lemploi 
journalier pendant deux ou trois semaines de quelques grains de 





(1) Parkes : 1e: De l’action de la liqueur de potasse sur l'urine à l’état de 
santé (British and Foreign Medica-Chirurg. Review, t. XI, p. 2588) ; — 
20 De l'action de la liqueur de potasse sur l'urine dans le rhumatisme fe- 
br'ile (loe. cit., janvier 4854, 1. XIIL, p. 248) ; — 3° De l'action de la liqueur 
de polasse sur l'urine dans quelques maladies chroniques (lac. cit., octobre 1854, 
t: XIV, p. 498). 

(2) La liqueur de potasse était administrée à jeun, ou au moment de la va- 
cuité de l’estomac, de manière à être absorbée telle quelle, non neutra- 
lisée. Chaque prise contenait de 30 à 40 centigrammes de potasse caustique, 
dont la dose maximum ingérée en vingt-quatre heures a été de 18,427, 
dose équivalente à 28,73 de bicarbonate de potasse. L’ingestion de la li: 
queur de potasse au moment des repas ou pendant la digestion, à une 
époque où elle trouvait à se salifier dans l'estomac, avait au contraire pour 
effet d’alcaliser les urines sans modifier autrement leur composition. 
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magnésie pour guérir la gravelle et fatre cesser complétement la 
formation de l'acide urique chez des malades qui prenaient vai- 
nement depuis des mois des doses de 10 à 30 grammes de carbo- 
nates alcalins par jour. 

4° Une dernière circonstance caractérise encore l’action 
médicale des terres et les éloigne des alcalins proprement dits. 
Tandis que les alcalins, pénétrant dans les voies de la circulation, 
tendent à augmenter la richesse minérale du sang, la chaux et 
la magnésie, provoquant la séparation : d’une part d'acides qui 
sont rejetés avec les fèces sous la forme de sels inaptes à l’absor- 
püon, d'autre part d’alcalis qui s’éliminent avec les urines, dimi- 
nuent inévitablement la proportion des matières salines de l’éco- 
nomie. Cette spoliation minérale n’est pas un fait indifférent et 
nous ne doutons pas qu’elle ne devienne la source de précieuses 
indications et contre-indications thérapeutiques. 


mm 


PHARMACOLOGIE 


Sur les différénts modes d’administrer le phosphore 
en nature (1); 


Par M. le docteur C. Méxu, pharmacien de l'hôpital Necker. 


M. John Williams (2) a proposé l’usage d’une solution de 
12 grains (78 centigrammes) de phosphore dans 9 onces fluides 
(266,13) de glycérine et 9 onces fluides d'alcool. Cette solution 
contient par conséquent un douzième de grain (05,0054) de phos- 
phore par drachme fluide (3°°,7); elle est done peu chargée. 

La solution du phosphore primitivement obtenue avec l'alcool 
seul ne se faisait pas aisément, car l'alcool froid dissout mal le 
phosphore ; aussi dut-on recourir à l’action de la chaleur et main- 
tenir l'alcool à une température voisine de celle de l’ébullition, 
jusqu’à ce que l’ébullition fût complète. Cette dissolution exigeant 
douze à vingt-quatre heures, il fallait opérer dans une cornue 
ou dans un appareil qui permit de condenser exactement les 
vapeurs alcooliques. Malgré cette précaution, l’air, agissant sur 





(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. . 
(2) Pharmaceutical Journal, septembre 1874, p, 210. 
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la solution, oxydait une notable partie du phosphore. M. Wil- 
lhams a changé ce mode opératoire à la fois vicieux et incom- 
mode ; c'est dans la glycérine qu'il dissout aujourd’hui le phos- 
phore (42 grains dans 9 onces fluides de glycérine) à une 
température un peu élevée ; il ajoute à la solution phosphorée 
encore chaude l'alcool absolu également chauffé. Il obtient ainsi, 
en quelques minutes, une solution phosphorée très-propre aux 
usages pharmaceutiques. 

La solution phosphorée primitivement obtenue avec l'alcool 
était toujours très-acide, preuve manifeste de la transformation 
du phosphore en ses composés oxygénés; la solution dans la 
glycérine rougit plus difficilement le tournesol. 

M. 9. Williams avoue que cette solution phosphorée (alcool et 
glycérine) dépose avec le temps une partie de son phosphore: elle a 
donc le défaut commun à toutes les solutions sursaturées, comme 
est celle de l’huile phosphorée du Codex français à 2 pour 100 
de phosphore. La solution de M. J. Williams n'est donc pas 
titrée d’une façon stable ; sa richesse en phosphore varie avec le 
temps et la température ; l’alcool tendant à s’évaporer et la gly- 
cérine à absorber lhumidité atmosphérique, ces deux effets 
s'ajoutent pour hâter la précipitation du phosphore. L’addition 
de la solution de M. J. Williams à un liquide aqueux détermine 
la précipitation immédiate du phosphore solide, danger immense 
que j'ai déjà signalé. 

M. J. Williams a essayé de doser le phosphore de sa solution 
en se servant du bichlorure de mercure. On sait depuis long- 
temps que ce sel est transformé en protochlorure de mercure par 
le contact du phosphore; mais l'acide hypophosphoreux et d’au- 
tres produits oxygénés du phosphore jouissent également du 
même pouvoir, aussi les expériences de M. Williams n’ont-elles 
pas abouti à des conelusions pratiques irréprochables. 


Le docteur Routh à proposé le banc de baleine phosphoré 


comme une préparation recommandable pour l'administration 
du phosphore ; mais aucune expérience n’a été publiée par le 
savant médecin de Londres pour justifier son sentiment. 

J'ai reconnu expérimentalement qu'il était très-facile de dis- 
soudre dans le blanc de baleine, fondu à une température d’en- 
viron 70 degrés centigrades, 2 pour 100 de son poids de phos- 
phore. La solution, agitée pendant le refroidissement dans un 
flacon fermé hermétiquement, donne une préparation assez ho- 
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mogène ; mais le blanc de baleine phosphoré rougit avec une 
extrême facilité s'il est exposé à l’action de la lumière, même 
diffuse ; pendant les mois d'hiver, l'effet est déjà très-sensible au 
bout de quelques heures. Même quand il ne renferme que 
4 pour 100 de son poids de phosphore, la lumière colore rapide- 
ment le blanc de baleine phosphoré (1}. D'ailleurs, l'usage de 
cette préparation a tous les inconvénients des préparations so- 
lhides, qu'il faut nécessairement pulvériser pour en tirer parti. 
Si le blanc de baleine était fusible à une température voisine de 
celle du corps, comme le beurre ou l'huile de cacao, celte prépa- 
ration pourrait être introduite directement dans l'économie : 
mais le blanc de baleine fond à 49 degrés ; il est donc de toute 
nécessité de le réduire en poudre pour lintroduire dans une pré- 
paration pharmaceutique. Il n'offre par conséquent aucun avan- 
tage sur la colophane phosphorée et les autres préparations 
solides. 

M. le docteur Routh n’est pas d’ailleurs l'ennemi juré de Phuile 
phosphorée, malgré son affection pour le blanc de baleine phos- 
phoré ; aussi a-t1l signalé l'huile de pied de bœuf comme un bon 
dissolvant du phosphore. Il a omis d’en indiquer les avantages 
particuliers, probablement parce qu'il n’en connaissait d'aucune 
sorte ; je me permettrait done de dire que les huiles animales que 
jai jadis expérimentées m'ont toutes donné de très-médiocres 
résultats. Puis, il ne faut pas oublier que l'huile de pied de 
bœuf du commerce est un produit dont la composition varie avec 
chaque fabrique ; il en existe de plusieurs qualités dans chaque 
établissement, et, sous ce nom, l’on confond trop généralement 
dans lé commerce les huiles de pieds de chevaux et de pieds de 
moutons, c'est-à-dire des produits très-différents obtenus dans 









des conditions si diverses qu'ils ne peuvent être sagement admis 
dans une préparation dont la composition constante est la qua- 
lité indispensable. 

- Aussi, loin de conseiller la dissolution directe à chaud du 
phosphore dans l'huile de foie de morue, je suis d'avis d'y verser" 
la quantité d'huile d'amandes douces titrée à 4 pour 400 de phos- 


(1j Une bougie de blanc de baleine phosphoré à 1 pour 100 de phos-« 
phore ne peut brûler au delà de deux ou trois minutes, sans doute parce 
que l'acide phosphorique qui se produit charbonne immédiatement Ian 
mèche. La flamme n'a d’ailleurs, pendant les quelques instants que dure 
la combustion, qu’une très-faible intensité, 
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phore nécessaire pour obtenir la richesse en phosphore qu'on 
désire lui donner. 

L'éther phosphoré est une préparation délaissée depuis long- 
temps ; ear, en raison de sa trop facile volatilisation, l’éther dé- 
pose aisément du phosphore libre, solide, dont les inconvénients 
graves ont été rappelés plus haut. L'éther est d’ailleurs difficile- 
ment obtenu exempt d'alcool et d’eau ; son pouvoir dissolvant 
vis-à-vis du phosphore varie avec les proportions éminemment 
variables de l'alcool et de l’eau qui le souillent. D'autre part, 
l'éther phosphoré ne se mélange pas avec l’eau ; introduit dans 
une émulsion où dans une potion, il dépose bientôt du phosphore 
solide ; on peut également craindre ce dépôt de phosphore solide, 
si l’on introduit dans l'estomac des capsules d’éther phosphoré. 
L'éther est un dissolvant du phosphore aussi médiocre qu'in- 
stable et mcommode ; il ne faut pas non plus oublier qu'il em- 
pêche la phosphorescence du phosphore ; tout contribue donc à 
démontrer que léther n’est pas précisément un dissolvant recom- 
mandable. 

Je ne fais guère que mentionner la solution dite de chlora- 
phosphure d’arsenic (4), obtenue en faisant réagir l'acide chlor- 
hydrique sur du phosphore et de l’arsenie dans un grand état de 
division. Un pareil mélange n’est ni une solution de phosphore 
en nature, n1 du chlorophosphure d’arsenic, mais une solution 
chlorhydrique de composition variable des produits oxygénés 
de l’arsenic et du phosphore. Cette préparation est indigne de 
toute attention. 

Je ne parle pas ici du phosphure de zinc, ce médicament ne 
pouvant être considéré comme offrant à l’économie du phosphore 
en nature. 

Je partage l’avis de M. Martindale (2) disant que le chauffage 
préalable de l’huile d'amandes douces à 300 degrés Fahrenheit 
(149 degrés centigrades) n’est pas une précaution absolument 
nécessaire (unnecessary refinement) pour obtenir une huile phos- 
phorée de bonne qualité. Quand j'ai recommandé ce surchauf- 
fage préalable, j'ai eu pour but de rendre cette préparation inal- 
térable à la lumière, et j'ai mis ce point hôrs de tout doute par 
de très-nombreuses expériences ; c’est ainsi que je conserve des 














(1) Pharmaceutical Journal, mai 1874, p. 964. 
(2) Ibid:, p. 902. 
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ballons d'huile phosphorée à 4 pour 100 de phosphore depuis 
bientôt sept années, à la lumière, sans qu'il s’y soit mamifesté 
jamais le moindre trouble, sans qu'une trace de phosphore rouge 
se soit jamais déposée. Au Congrès pharmaceutique de Saint- 
Pétersbourg, au mois d'août 1874, j'ai présenté comparative- 
ment de l'huile phosphorée inaltérée, préparée depuis six ans 
avec l'huile d'amandes douces surchauffée, et de l'huile phos- 
phorée à 4 pour 100 de phosphore, préparée avec la même huile 
d'amandes douces non surchauffée ; le phosphore de cette der- 
nière s'était presque entièrement précipité à l’état de phosphore 
rouge, bien que la solution fût, comme la précédente, contenue 
dans un matras scellé à la lampe. 

L'huile phosphorée dont je vante ici les avantages est aujour- 
d'hui inscrite dans la Pharmacopée britannique (édition de 1874) 
et dans le Formulaire des hôpitaux militaires français. La com- 
mission de la Pharmacopée internationale a également adopté la 
formule que je lui ai communiquée. 

L'huile phosphorée du Codex français de 1867 serait assuré- 
ment une préparation très-acceptable, quoique imparfaite au 
point de vue de sa conservation, si elle avait été formulée avec 
4 pour 100 de phosphore et non avec 2 pour 100. Ce dosage peut 
paraitre étrange, puisque la pommade phosphorée avait été, à 
_très-juste raison, dosée à 4 pour 100. On sait que la pommade 
à 2 pour 100 de phosphore de l’ancien Codex de 1837 renfer- 
mait du phosphore non dissous, dont les inconvénients pour la 
peau des patients ont été parfois assez graves pour que l’usage 
de cette préparation soit devenu à peu près nul dans les hôpitaux 
de Paris ; l'huile préparée à 2 pour 100 de phosphore ou sursa- 
turée de phosphore offrirait les mêmes dangers ; on n'aurait pas 
à les redouter avec l'huile à 4 pour 100 de phosphore. 

D'après M. Ashburton Thompson, l'huile phosphorée serait 
une mauvaise préparation, parce qu'abandonnée à l'air, le phos- 
phore qu’elle renferme s’oxyde avec facilité. Cette oxydation se 
produit non-seulement avec l'huile phosphorée, mais encore avec 
toutes les préparations qui renferment du phosphore en nature ; 
ce n’est pas là un obstacle sérieux à l’usage de l'huile phos- 
phorée, car quelques gouttes d’éther ajoutées à l'huile phospho- 
rée permettent de la conserver, sans oxydation sensible, dans un 
flacon en vidange. On atteint le même résultat par l'addition 
d'une petite quantité d’essence de térébenthine ; mais 1l y a lieu 
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de craindre, avec juste raison, que l'essence de térébenthine ne 
soit un obstacle à l’action du médicament, puisqu'elle agit comme 
contre-poison. L’éther à très-petite dose, en raison de sa très- 
grande volatilité, n'a pas le mème inconvénient. Je puis conser- 
ver pendant de longs mois de l'huile phosphorée dans des flacons 
ouverts chaque jour, sans que le produit subisse d’altération 
sensible ; bien qu'elle soit additionnée de 4 ou 2 pour 100 d’éther, 
ses effets (hérapeutiques n’ont jamais varié d'intensité. 

Après toutes ces critiques, je crois devoir rappeler brièvement 
le mode opératoire qu'une expérience continue de dix années 
m'a fait reconnaître préférable à tous ceux que J'ai essayés. 

L'huile d'amandes douces pure, peu colorée, limpide, prove- 
nant exclusivement des amandes d’'amygdalus, sans mélange 
avec les huiles d’amandes de prunus, de persica, comme le sont 
la plupart des huiles du commerce, est celle que Je préfère pour 
la préparation de l'huile phosphorée. Je chauffe cette huile dans 
une capsule de porcelaine; elle se décolore très-sensiblement 
dès que la température est voisine de 150 degrés centigrades. 
Cette décoloration est encore plus marquée quand la tempéra- 
ture est plus élevée, mais la décoloration ne persiste pas entière- 
ment après le refroidissement. Cette décoloration est un signe de 
la bonne qualité de l'huile ; car les huiles à teinte rouge, extraites 
des amandes de diverses rosacées, se décolorent très-peu, ce qui 
nuit à la beauté du produit sans altérer pourtant ni ses qualités 
dissolvantes ni sa parfaite conservation. 

L'huile portée pendant trois ou quatre minutes à une tempé- 
rature de 200 à 250 degrés centigrades est ensuite abandonnée 
au refroidissement partiel, puis filtrée encore chaude à travers un 
filtre de papier. Le vase qui la reçoit doit être rigoureusement 
sec et d’une irréprochable pureté. 

Cette huile peut dissoudre un quatre-vingtième de son poids: 
de phosphore : je ne conseille pas d’y dissoudre plus de 4 pour 100 
de son poids de phosphore ; ce dosage est suffisant, il rend le 
travail plus facile et évite les dangers de la sursaturation. Pour 
transformer cette huile surchauffée en huile phosphorée, j'en 
remplis aux neuf dixièmes un flacon à l’émeri bien sec ; j'ajoute 
un fragment de phosphore d’un poids cent fois moindre, soit 
À centigramme de phosphore par chaque gramme d'huile. Le 
phosphore, coupé sous l’eau et pesé après avoir été essuyé dans 
un linge fin, doit être parfaitement transparent, meolore, exempt 
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de phosphore rouge el de phosphore blanc. Le flacon est mis 
dans un bain-marie d’eau bouillante jusqu’au col ; dès qu'il est 
suffisamment échauffé, je le ferme, et, quand sa température 
s'est élevée à peu près à 80 ou 90 degrés ceéntigrades, je l'agite 
vivement jusqu'à ce que la dissolution du phosphore soit com- 
plète. Je n'opère jamais sur plus de 4 kilogramme d'huile à la 
fois, pour que l'agitation du flacon ne soit pas trop pénible. 

Quand le flacon est refroidi; si on l’ouvre dans l'obscurité, 
l'huile offre une belle phosphorescence et émet des vapeurs lumi- 
neuses. Quelques gouttes d’éther versées sur le bouchon au mo- 
ment de l'ouverture du flacon suffisent à empêcher cette oxyda- 
tion et à prévenir la phosphorescence. 

Je conserve pendant de longues années des provisions d'huile 
phosphorée dans des matras fermés à la lampe ; le plus souvent 
ee sont dés matras d’essayeur de 100 centimètres cubes de capa- 
cité. Pour les obtenir, j'ai le plus grand soin de verser l'huile 
d'amandes surchauffée, mais froide, directement au fond du 
matras sans en mouiller aucunement les parois dans les points 
que la lampe doit échauffer pendant la fermeture ; dans ce but je 
me sers d’un tube effilé par en bas et terminé en entonnoir dans 
sa partie supérieure. Pour rendre’la préparation aussi parfaite que 
possible, j'ajoute quelques gouttes d’éther à la surface de l'huile 
(après l'addition du phosphore), de façon à déplacer la plus 
grande partie de l'air, ou bien je chasse l'air par un courant 
d'acide carbonique sec au moment même de la fermeture du ma- 
tras. Il ne reste plus qu’à chauffer ces matras au bain-marie et 
à les agiter jusqu'à parfaite solution. Les produits obtenus dans 
ces conditions, en somme faciles à réaliser, sont d’une conserva- 
tion indéfinie à la lumière solaire ; ils sont restés absolument 
limpides depuis 1866, époque à laquelle J'ai publié mes pre- 
-mières expériences. 

La plupart des huiles grasses dissolvent à peu près un quatre- 
vingtième de leur poids de phosphore ; ; l'huile de ricin n’en dis- 
sout guère qu'un cent-cinquième à la température ordinaire. Des 
expériences que j'ai faites avec l'acide arsénieux mont donné 
des résultats tout différents ; l'huile de ricin en a dissous trois 
millièmes de son poids, tandis que l'huile d'amandes en dissol- 
vait à peine un millième. 

Je rappelle encore qu'il résulte de mes expériences que les 
essences qui ne renferment point d'oxygène empêchent seules la 
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phosphorescence de l'huile phosphorée ; les huiles essentielles 
‘oxygénées ne possèdent pas ce pouvoir. 

La forme pharmaceutique qui se prète le mieux à l'usage con- 
nu de lhuile phosphorée est celle de capsules à 4 milligramme 
de phosphore. Ce sont ces capsules qui ont été employées par 
M. le docteur Delpech dans ses études sur l’action du phosphore 
sur les paralysies et sur l’intoxication produite par le sulfure de 
carbone, et qui servent encore dans les hôpitaux. Elles sont 
d’une conservation indéfinie. 

On peut également employer la potion suivante, qui est des 
plus faciles à préparer : | 


Huile phosphorée au centième. . , . . , 08,10 
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Dans un flacon de 60 grammes de capacité, versez 30 grammes 
de sirop de gomme,que vous étendrez, par une légère agi- 
tation, sur toute la paroi interne de la fiole. Introduisez 
ensuite l'huile phosphorée au centième {autant de déci- 
grammes que la potion doit contenir de milligrammes de 
phosphore), agitez fortement et versez l’eau distillée de men- 
the. Agitez la potion au moment de l’administrer au malade, 
pour rendre l’émulsion parfaitement homogène. Au lieu de 


x 


peser l'huile, il vaut mieux la verser à l’aide d’un compte- 
gouttes, 

Si l’on avait besoin d'une préparation de phosphore de consis- 
tance ferme, le beurre de cacao (préalablement chauffé à 150 de- 
srés centigrades), pur ou mélangé avec des proportions va- 
riables d’huile d'amandes douces surchauffée, comme il à été 
dit plus haut, serait un excellent dissolvant du phosphore, et se 
prêterait aisément à la forme pilulaire, que je suis loin de recom- 
mander. 


CORRESPONDANCE 


Sur ia compression de l’aorte dans les hémorrhagies graves 
aprés l'accouchement. 


A M. le docteur DusarDiN- BRAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 
Si de nouveiles observations probantes touchant l'efficacité de 


la compression de l'aorte dans les hémorrhagies graves qui sui- 
vent l'accouchement, peuvent ajouter quelque chose à ce qu'a 
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écrit le docteur Léon Gros dans les derniers numéros du Bulletin, 
pour entrainer l'opinion des médecins sur ce moyen thérapeu- 
tique, je m'empresse de vous en apporter une qui aura pour 
garant de mon assertion la parole de mon savant maître le doc- 
teur Demarquay. 

Voici le fait en quelques mots : 


Le 16 novembre 1863, j'aidais à Chatou, près Paris, M. De- 
marquay dans un accouchement laborieux qui puisait autant ses 
difficultés dans les proportions relatives des organes maternels et 
du fœtus que dans le caractère capricieux, emporté, dans un 
sentiment de pudeur hors de propos de la mère. Le travail avait 
commencé depuis plus de vingt-quatre heures, et toute contrac- 
tion utérine ayant cessé définitivement à onze heures du soir, 
alors que la tête de l'enfant était arrivée au détroit inférieur, 
M. Demarquay appliqua le forceps. L'enfant fut attiré sain et 
sauf au dehors très-habilement ; mais, malgré tout le soin que 
j'avais mis à soutenir le périnée, une déchirure assez étendue 
de la vulve s'était produite, déchirure entraînant une hémorrha- 
gie de peu d'importance, qui s'arrêta bientôt d'elle-même. 

Pendant que la sage-femme donnait les premiers soins au 
nouveau-né, M. Demarquay fit la délivrance, qui s'opéra sans 
difficulté, et aussitôt après alla vers lenfant, pour examiner une 
bosse sanguine du crâne, résultat de la longue station de cette 
partie dans le passage vulvo- utérin. Pour ma part, J'étais resté 
auprès de la jeune mère, primipare, à peine sortie de l'enfance, 
peu développée relativement : : jexaminais la déchirure des tissus 
pour me rendre compte de l’opportunité d’une suture ou du 
statu quo. 

J'étais ainsi, les yeux fixés vers l’orifice vulvaire presque exsan- 
gue, car la déchirure ne fournissait qu'un très-faible suintement, 
et le sang provenant de l'utérus était en quantité insignifiant, 
quand | je vois le vagin s’entr’ouvrir et un jet de sang rutilant 
s'échapper au dehors. Ce jet, en tout comparable pour l’inten- 
sité de projection à celui d’une saignée, avait plus de 2 centi- 
mètres de diamètre; c'était un cylindre e sanguin plus gros que 
le diamètre d’une pièce de 40 centimes de cuivre, et d” ailleurs, en 
moins de dix secondes, il fournit peut-être 4 500 grammes de 
sang. 

Je fus terriblement impressionné, je l'avoue, par ce phéno- 
mène, et plus vite que je ne puis le dire, je me précipitai sur le 
côté g gauche du lit de la patiente, soulevant d’un trait les couver- 
tures de bas en haut avec la main droite, tandis que le poing 
gauche fermé allait dans la direction de l'ombihie appliquer for- 
tement la paroi abdominale antérieure contre la colonne verté- 
brale. Je sentis aussitôt, sur la face dorsale des quatre doigts de 
cette main gauche, les battements de l'aorte ; je pratiquai la 
compression, et dès que ma main droite eut arraché les couver- 


— AT — 


tures de dessus la malade, elle vint se placer à côté d'elle, aug- 
mentant ainsi la surface de pression sur l'aorte. 

M. Demarquay, qui était à l’autre extrémité de la chambre, 
accourul, arrivant à temps pour voir la fin de cet énorme jet de 
sang, qui avait fait en quelques secondes une flaque considérable 
sur le sol ; il constata que la compression de l'aorte arrôtait 
l’hémorrhagie très-exactement, pratiqua quelques frictions sur 
l'abdomen pour faire contracter l'utérus, qu'on sentait flasque et 
relâché. Dix minutes après il me releva dans ma fonction de 
compression et, au bout de cinq minutes environ de son inter- 
vention, nous sentimes l'utérus reprendre sa tonicité. La com- 
pression put être cessée alors sans voir reparaître l'hémorrhagie. 

Il s'était écoulé à peine quelques secondes entre le moment où 
l’hémorrhagie s'était déclarée et celui où ma main gauche avait 
comprimé l'aorte, et cependant la quantité de sang perdue fut 
assez considérable pour que la pauvre jeune mère eût présenté 
tous les phénomènes d’une hémorrhagie grave jusqu'à la syn- 
cope, y compris le bruit de cloches dans les oreilles, les nausées ; 
lle était pour ainsi dire exsangue, fut en danger de mort par 
syncope pendant plus de vingt-quatre heures, etmit très-lon gtemps 
ensuite pour récupérer quelques forces. 


Il m'est resté, comme souvenir de ce fait potgnant, et Je crois 
que l'impression de mon savant maître est la même, qu'aucun 
autre moyen que la compression de l'aorte ne serait arrivé à 
temps dans ce cas ; le tamponnement du vagin à l’aide du drap 
de la malade l’eût laissée mourir d'hémorrhagie interne, car 
l'utérus, non revenu sur lui-même, aurait contenu un caillot de 
plus de 3 kilogrammes avant d’opposer une résistance à l’écou- 
lement sanguin pariétal. L'introduction directe de la main dans 
l'utérus pour l'irriter mécaniquement et provoquer ainsi la con- 
traction aurait laissé arriver la mort, je crois, avant d’avoir pu 
produire un effet suffisant, À fortiori, la frictiôn abdominale 
extérieure. Je ne parle pas de l'injection d’un liquide froid ou 
styptique dans l'utérus ; le temps qu'on eût mis à chercher un 
irrigateur, à le charger, aurait été dix fois plus long que celui 
qu'il fallait pour entrainer la terminaison funeste. 

La compression de l'aorte se présente donc ici comme un 
moyen extemporané et rapide. À ce titre, il était, dans le cas qui 
nous occupe, préférable et supérieur à tout autre. Puisse le récit 
que j'ai l'honneur de vous faire avoir quelque intérêt pour les 
lecteurs du Pulletin en servant à confirmer les assertions de 
notre honoré collègue le docteur Léon Gros. 

Veuillez agréer, etc. 


D' BÉRENGER-FÉRAUD, 
Médecin en chef de la marine, 


TOME LXXAVIN, 9° LIVR. 9% 
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Etudes sur Cauferels, ses environs, Ses montagnes, ses sources el leurs 
applications médicales, par M. le docteur SÉNAC-LAGRANGE, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, médecin consultant aux eaux de Cauterets. —— Sous 
ce titre, M. Sénac-Lagrange présente un travail intéressant sur les sources 
de Cauterets et leur valeur thérapeutique. Les premiers chapitres sont con- 
sacrés à l’histoire de la matière, sa simplicité, sinon son unité, ses combi- 
naisons et la part qu’elles prennent à la constitution des terrains, l’ordre 
des couches dans les Pyrénées, l’âge de ces montagnes et leur constitu- 
tion ; l'historique de la contrée n’est point oublié. Relativement aux eaux sul- 
fureuses, le dosage du soufre, les difficultés de l'opération, les causes d'erreur 
et enfin la valeur de la sulfurimétrie sont l’objet d’une étude minutieuse. 
Des progrès particuliers ont été réalisés à la station de Cauterets pour ce 
qui à trait à Paménagement des eaux : l'eau tempérée de la piscine n'est 
point acquise par le mélange de l’eau froide à l’eau chaude, mélange qui 
affaiblit l’eau minérale ; elle est l'eau chaude refroidie à l’aide d’un système 
qui ne l’altère nullement. Les douches sont des douches à pressions don- 
nées, grâce au système des mélangeurs, depuis 49 jusqu’à 7 degrés. 

La puissance d'action des eaux minérales en fait la médication particulière 
des maladies chroniques. Celles-ci peuvent être considérées comme des mo- 
difications de la nutrition qui du plus passe au moins: aussi a-t-on pu dire 
qu'il est des maladies chroniques initiales, telles que rhumatisme, goutte, 
serofule, syphilis, qui engendraient, par dégénérescence, des maladies inter- 
médiaires, telles que l’herpétisme, et des maladies ultimes, telles que les 
hétéroplasies organiques et la phthisie, Or, ce sont ces trois états des ma- 
ladies chroniques qu'on observe aux eaux minérales, aux eaux alealines 
principalement les maladies chroniques initiales, aux eaux sulfureuses les 
maladies intermédiaires et ultimes. Les eaux sulfureuses réveillent Les élé- 
ments antagonistes que combattent les eaux alcalines et reconstituent l’hé- 
matose, à l'inverse de Vichy, qui, aux doses ordinaires, l’altèrent. C’est en 
tonifiant les éléments sains que la médication agit : elle affecte de préfé- 
rence les muqueuses, et particulièrement la muqueuse de l'arbre respira- 
toire, 

Le premier, le seul mode d'action des eaux sulfureuses est, d'après l’au- 
teur, l'excitation à divers degrés, d’où découlent les autres modes, qui peu- 
vent être conçus comme un degré de celui-ci. Le mode excitant (substitutif) 
se retrouve et s’observe dans l'excitation des maladies cutanées tout autant 
que dans les nouvelles poussées qu’elles provoquent (papules d'acné) : aussi 
leur action révélatrice de la syphilis est-elle généralement vraie. Elles 
agissent comme toniques dans les chloroses et chloro-anémies liées à l’her- 
pétisme, à la scrofule, Elles agissent comme résolutives dans les adénites 
scrofuleuses en précipitant l’acte de la désassimilation. En excitant harmo- 
nieusement et sur un même ton toutes les fonctions, elles peuvent être sé- 
datives, Les variétés des sources sulfureuses sont très-importantes à con- 
sidérer, car elles s'adaptent aux diverses modalités morbides, À ce compte, 
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la station de Cauterets, qui compte douze sources, eñ outre des aménage- 
ments particuliers, tient. un. des premiers PANNES > ue 
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Guéril-on la phihisie? Par quels moyens ? par M. le docteur Raoul Le 
Roy, médecin de la station thermale des Eaux-Bonnes ; 1 vol. de 186 pages, 
chez Masson, éditeur, 1875. — Guérit-on la phthisie? Telle est la ques- 
tion que se posent journellement et les malades et la plupart des médecins. 
M. le docteur Le Roy n'hésite pas à se prononcer pour l'affirmative ; il a 
acquis la certitude. Mais à des faits nouveaux bien observés, et par con- 
séquent probants, il a préféré, en les citant, réunir les divers certificats 
qui ont été fournis par les hommes les plus compétents dans la matière. 
Il cite successivement les auteurs du Compendium, Andra! et avant lui 
Laennec, puis Piorry, et à une époque plus rapprochée Desnos, J'accoud, 
enfin M. Pidoux et les différents médecins qui ont exercé aux Eaux- 
Bonnes. Ces divers témoignages paraissent constituer pour M. Le Roy 
an consensus des plus démonstratifs ; toutefois il est bon de remarquer 
que si la plupart des auteurs ont vérifié que la phthisie était curable, il s’en 
faut qu’on les trouve d'accord, ces mêmes auteurs, sur les divers remèdes 
qu'eux et leurs contemporains ont opposés à la terrible maladie. M 

M. Le Roy se contente donc de cette idée : la phthisie est curable ; 
mais il s'empresse d'ajouter : « Il n’y a pas de médicaments dela phthisie, 
il y a la médication de la phthisie, » TT 

Les faits authentiques de cure complète et définitive de la phthisie. con- 
stituent encore Texception et la plupart d’entre eux démontrent que la 
guérison à été le résultat de circonstances exceptionnelles qui toutes sont 
relatives à l'hygiène et aux conditions favorables dans lesquelles se sont 
trouvés certains sujets privilégiés. Parmi les travaux des médecins qui 
l’ont précédé, M. Le Roy a nécessairement rencontré la publication à la 
fois originale et probante du docteur Bennet. fie tel 

D'après notre confrère d'Angleterre, tout serait simple dans le traite- 
ment de la phthisie. Lorsque le médecin consciencieux a prévenu $on 
client que les altérations pulmonaires que porte celui-ci sont telles que la 
mort surviendra dans quelques mois, le patient a sa route toute tracée, il 
doit : 1° quitter tout : profession, honneurs, patrie, famille ; 90 faire choix 
d’un bon climat, et là vivre à rien faire, se nourrissant bien et respirant de 
son mieux l'air qu'on lui aura choisi. dé 

La médication de la phthisie se réduit, pour M. Bennet, à une question 
d'hygiène et de climat. M. Raoul Le Roy trouve la formule trop simple, et 
pour lui il faut ajouter, à l'hygiène et au climat, la cure thermo-minérale, 
« Faites choix, dit-il, d’ane bonne station hivernale, observez les règles 
de l'hygiène et venez tous les ans demander aux Eaux-Bonnes une excita- 
tion mystérieuse, mais favorable, qui aide si puissamment à la guérison des 
lésions pulmonaires, » 

La brochure que vient de publier M. Raoul Le Roy est un long plai- 
doyer, enthousiaste et chaleureux, en faveur de la médication dont je viens 
d'indiquer les termes ; les malades liront avec plaisir ce thème consolant, 
les médecins se trouveront entraînés à conseiller à leurs riches clients les 
stations hivernales et la eue des Eaux-Bonnes faite à l’'arrière-saison, 
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Séances des 19 et 26 avril 1875 ; présidence de M. FRÉMY. 


Sur un nouveau corps découvert dans l'urine après l'in 
gestion du ehloral. — MM. Muscurus et De MErING annoncent qu’ils 
ont découver& un nouveau corps dans l’urine après l’ingestion de l’hydrate 
de chloral. Ce corps, auquel ils ont donné le nom d’acide urochloralique, se 
présente sous forme de cristaux isolés en forme d'étoile ; il est soluble 
dans l’eau, dans l'alcool, et presque insoluble dans l’éther pur. MM .Mus- 
culus et de Mering classent cet acide parmi les substances qui, introduites 
dans l’organisme, se combinent chimiquement avec un produit de Féco- 
nomie et passent ainsi dans l’urine. On sait que le type de ce groupe est 
l'acide benzoïque, qui, en se combinant avec le glycocolle, est éliminé à 
l’état d'acide hippurique. 


Sur un nouveau procédé pour compter ies globules du sang. 
— MM. G. Hayem et A. NacueT présentent la note suivante : 

« La numération des globules du sang, faite à l’aide du microscope, est 
un problème d’une grande importance; tant au point de vue physiologique 
qu’au point de vue clinique. | 

« Il a déjà fait l’objet de recherches fort ingénieuses : mais les procédés 
qui ont été jusqu’à présent mis en usage nous ont paru peu pratiques ou 
incorrects. | | | 

« En étudiant avec soin les différents éléments de ce problème et en 
nous rendant compte de la nécessité d’éviter les erreurs dues aux phéno- 
mènes de capillarité qui se produisent dans certains appareils, nous avons 
été conduits à imaginer une méthode nouvelle. 

« Nous faisons, comme tous les observateurs qui nous ont précédés, un 
mélange de sang et de sérum, aussi homogène que possible, c’est-à-dire 
dans lequel on peut admettre qu’il existe une répartition égale des élé- 
ments globulaires. Mais, comme il est impossible, ou tout au moins peu 
pratique, de compter les éléments contenus dans la masse entière du mé- 
lange, il fallait trouver un moyen à la fois simple et correct de circonscrire 
une partie mathématiquement déterminée de ce mélange sans altérer, par 
les manœuvres de l’opération, la répartition des globules. 

«Nous croyons avoir atteint ce but à l’aide de l'appareil suivant. 

«Ilse compose essentiellement d’uné-cellule formée par une lamelle de 
verre mince, perforée à son centre et éollée sur une lame de verre porte- 
objet parfaitement plane. La lamelle de verre perforée a été rodée avec de 
Vémeri fin sur un plan métallique de façon à n’offrir qu’une épaisseur dé- 
terminée. On sait qu’en surveillant cette opération à l’aide du sphéromètre 
on peut obtenir cette épaisseur avec une exactitude absolue. 

« On a donc ainsi une cavité dont la profondeur est mathématiquement 
connue (voir fig.1). En déposant au centre de cette cellule une goutte du 
mélange sanguin et en recouvrant immédiatement cette goutte d’une lamelle 
de verre très-plane, qui vient reposer sur les bords de la cellule, on obtient 
ainsi une lame de liquide à surfaces parallèles et dont l’épaisseur est 
connue. 

« Si l’on a soin de bien placer la goutte du liquide à examiner au mi- 
lieu de la cellule et de ne pas la prendre assez volumineuse pour qu’elle 
remplisse la cavité tout entière, on évitera de la sorte le soulèvement de 
la petite lamelle par le liquide, et la goutte s’aplatira sans que la dissémi- 
nation régulière des globules soit altérée, 

«En plaçant aux angles de la lamelle à recouvrir un peu de liquide vis- 
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queux, de la salive par exemple, on ferme la préparation d’une manière 
suffisante pour empêcher le glissement de cette lamelle et lévaporation 
de la goutte. 

« Supposons maintenant que la hauteur de la cellule soit d’un cinquième 

de millimètre (c’est 
Ja hauteur qui nous à 
paru être la plus con- 
venable), il est facile, 
à l’aide d’un oculaire 
quadrillé, de compter 
les globules du sang 
dans létendue d’un 
cinquième de milli- 
mètre carré. 
: « On obtient ainsi 
te nombre des glo- 
bules contenus dans un cube d’un cinquième de millimètre de côté, et une 
simple multiplication donne celui que renferme 1 millimètre cube de 
sang pur. 

« La glace de notre oculaire quadrillé porte un carré dont le côté ac- 
quiert, au trait d’affleurement marqué sur le tube du microscope, la valeur 
d’un cinquième de millimètre, Ce grand carré est divisé en seize carrés 
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égaux, et au milieu de chacun d’eux on a tracé des lignes réciproquement 
perpendiculaires n’arrivant pas jusqu'aux bords (voir fig. 2). Cette dispo- 
sition rend facile et rapide la numération des globules. 

« Celle-ei doit! être faite dans quatre, cinq ou six points différents de la 
préparation, en évitant de choïsir, les bords au niveau desquels il se pro- 
duit quelquefois une modification légère dans l’égale répartition des glo- 
bules. 

« Pour faire le mélange sanguin, nous employons simplement deux 
pipettes parfaitement graduées : l’une destinée à prendre le sang et l’autre 
le sérum. 

« Comme liquide additionnel, nous préférons aux sérums artificiels les 
sérosités naturelles, teiles que le liquide de la cavité amniotique de la 
vache, et surtout la sérosité des épanchements hydropiques qui se pro- 
duisent chez l’homme dans certains cas pathologiques. 
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« Lé: sérum, puis le sang sont déposés dans une petite este ei de 
térre, et le mélange. s'effectue à l’aide d’un petit agitateur ayant la forme 
d'une palette (voir fig. 3). Cet agitateur reçoit entre les doigts un mou- 
vement rapide de va- ‘et- -vient, qui ne tarde pas à disséminer les globules 
du sang d’une manière très-uniforme dans toute la masse du liquide. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 20 et 97 avril 1875; présidence de M. GOSsELIn. 


Horse-pox. — M. DepauL a eu l’occasion d'observer, avec MM. Lo- 
rain et Blot, un cheval atteint de horse-pox. Ce cheval, qui vient d’Alle- 
magne, est à Paris depuis peu de temps. On constatait chez lui de la fièvre, 
de l’abattement, une certaine élévation de température, de la toux, l’engor- 
gement des ganglions sous-maxillaires, et dans la narine du côté gauche 
une série de pustules circulaires, saillantes, déprimées à leur centre et 
présentant des éaractères analogues à ceux de la pustule variolique. Ces 
pustules forment, sur toutes les parties du corps, une éruption discrète. 

:Ona:inoculé avec ce horse-pox un enfant et une génisse. M. Depaul 
CORRE AUErE ultérieurement les résultats obtenus. 

M. BouLey fait observer que ces faits aujourd’hui sont loin d’être excep- 
thonnels. Ce matin même, il à été appelé par un vétérinaire distingué, qui 
avait d’abord soupçonné l'existence de la morve chez un cheval atteint de 
horse-pox. M. Bouley a pu facilement lever les doutes. Mais si un vétéri- 
naire expérimenté a pu s’y tromper, cela prouve que lerreur peut être 
commise et qu'il faut apporter les plus grandes réserves dans les inocula- 
tions faites sur l'enfant. 


De l'influence, sur [Ia santé physique et intelleetuelle des 
populations. des boissons qu'elles consomment. — M. LUNIER, 
candidat pour la section d'hygiène, lif, sous ce titre, un travail dont voici 
les conclusions : 

49 L'introduction dans la consommation courante des alcools d'industrie 
constitue un danger des plus graves pour la santé publique ; 

20 Le moyen le plus rationnel d'arrêter l’envahissement de ces alcools et 
de prévenir leurs pernicieux effets est de favoriser la consommation des 
vins naturels dans les départements qui n’en récoltent pas. 


Spiroscope ; appareil destiné à l'étude de l’auscultation, 
de l'anatomie et de la physiologie du poumon, — M. WOILLEZ 
Hit un travail dans lequel il rappelle des expériences qu'il a faites en 1854, 
sur ce sujet, à l’aide d’un appareil de son invention, alors imparfait, et qu'il 
a perfectionné depuis (voir la figure). 

La communication récente de M. Cornil, relative à la reproduction sur 
le cadavre dés bruits d’auscultation, la engagé à reprendre ces expériences, 
dont il expose dans ce travail les résultats. 

"Après exposé : de l'appareil et la relation des expériences qu’il a faites, 
M. Woillez résume en ces termes les résultats qu'il a obtenus : 

Les recherches au point de vue pathologique sont encore insuffisantes. 
Uné question. notamment est restée intacte, c’est l’auseultation pratiquée 
au niveau du poumon immergé dans le spiroscope comme il l’est dans la 
plèvre dans les cas d’épanchement liquide ou dans le pneumohydrothorax, 
dont les conditions peuvent être artificiellement reproduites. 

Au point de vue anatomique, le-spiroscope produit une insufilation par- 
faite du poumon, qui peut recevoir 5 litres d’air et être desséché ensuite. : 

A la place d'air, on peut injecter dans les cavités aériennes des sub- 
stances ‘coagulantés qui en conservent l'empreinte, ou des liquides qui 
agissent chimiquement de manière à faciliter les études microscopiques. 

L’injeetion des vaisseaux pulmonaires par aspiration au moyen du spi- 
roscope n’à pas encore donné des résultats suflisants, 
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La physiologie comme lanatomie peul tirer profit de l'emploi de cet 
appareil. Ê MGR Da 
il démontre que l'aspiration est le moyen le plus parlait de pénétration 
facile de l’air dans les poumons, ce qui explique comment un demi-litre 
d'air peut suffire pour les deux poumons dans la respiration ordinaire, 
comme l’ont constaté les physiologistes. , 

La nécessité de l'extension permanente du poumon, même dans les expi- 
rations les plus énergiques, est prouvée clairement par le jeui du spiro- 
scope. ; : | 

Il permet d'établir aussi combien il faut de {mouvementsérespiratoires 
pour renouveler entièrement l’air con- ‘ 
tenu dans les poumons. 

Enfin il y à une question que je 
veux rappeler en terminant, parce que 
son importance ne peut échapper à 
personne : c’est celle du meilleur trai- 
tement à appliquer aux noyés ou aux 
asphyxiés, qui pourrait être mieux 
résolue que par le passé en utilisant 
le principe sur lequel est basé le spi- 
roscope. 

La facilité avec laquelle l'air exté- 
rieur pénètre dans la profondeur des 
voies aériennes des poumons, lors- 
que, au lieu de les insuffler, l’on fait 
d'abord dilater ces organes, comme 
on le voit avec le spiroscope, semble 
prouver en effet que le meilleur 
moyen de rétablir la respiration chez 
les asphyxiés serait l'aspiration exté- 
rieure pratiquée sur les parois thora- 
eiques bour obtenir leur dilatation, et 
sur l’abdomen, pour agir de même 
sur le diaphragme. 

La solution du problème ainsi posée 
est parfaitement réalisable. 

M. BarTe rappelle qu’on avait expli- 
qué le murmure respiratoire par deux 
théories. L'une, soutenue surtout par 
M. Beau, admettait que le murmure 
vésiculaire n’était que la transmission 
du bruit qui se produit dans les voies 
aériennes supérieures : bouche, pha- 
rynx, trachée, grosses bronches. L'au- nee Es D —- 
tre, soutenue par l’orateur et bien 4. Tube sur lequel est fixé le poumon 
d’autres, prétend que Pair en:venant _ dans l’intérieur de l'appareil. — b, Pa- 
se briser contre les angles des pou- Ë lette mobile destinée à rapprocher Je 
mons produit ce bruit. Le spiroscope ne à a ne ie 
de M. Woillez éclairera peut-être bien ‘jt ee FA A Le ad EN À 
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des questions encore obscures. tué inférieurement. .— d, Soufflet..cy- 

M. Bouircaup fait remarquer que f lindroïde destiné à faire le vide. dans 
le bruit respiratoire n’est pas le même le manchon. — e, Support ‘de l’appa- 
selon qu’il se produit dans la trachée, ei. — /. Traverse pour la fermeture 
dans les bronches ou dans les vé- hermétique du couverele, 


sicules. 

M. Corx La théorie de M. Beau a été réduite à néant il y a vingt 
ans par les expériences de M. Delafond sur les animaux. Il ouvrit large- 
ment la trachée d’une vache, le bruit respiratoire persista ; poussant plus 
loin, il sectionna complétement la trachée, boucha la partie supérieure et 
les narines, et le bruit persista encore, mais un peu affaibli. L’orateur croit 
que sans aucun appareil il est facile de reproduire le murmure respi- 
ratoire, en soufflant directement dans un tube adapté à la trachée. 

M.Worcrez, Le but de nos recherches n’est pas de reproduire le bruit 
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respiratoire, mais bien de rechercher comment et dans quelles conditions 
il se produit. 

M. Bartu a fait en 1841, donc bien avant M. Delafond, des expériences 
sur les animaux pour infirmer la théorie de M. Beau. Il ne croit pas qu'il 
soit facile de produire le murmure respiratoire en soufflant dans un tube 
adapté à la trachée : c’est Le râle crépitant qu’on produit ainsi. 

M. Cou. Cela est vrai pour le chien, le mouton. Mais chez les gros 
animaux : le cheval, la vache, on reproduit facilement ie bruit normal. Le 
“âle crépitant se produit surtout quand le poumon est un peu desséché. 

M. Woirez croit que les recherches par insufflation directe ne donnent 
pas de bons résultats, parce que toutes les parties du poumon ne se dila- 
tent pas à la fois, comme cela a lieu dans le thorax. 

M. LarReY, rentrant dans un sujet tout d'actualité, demande, à propos 
de la catastrophe du ballon le Zénith, si le spiroscope pourrait servir à des 
études de respirations aérostatiques ? 

M. Worzcez croit que l’absence de pression atmosphérique fait courir 
aux aéronautes des dangers bien plus grands que les irrégularités de la 
respiration. 

M. Coui rappelle que, dans le cas actuel, les deux savants qui ont suc- 
combé avaient mangé ; le troisième, qui a survécu, était à jeun. Or dans la 
digestion il se produit souvent des gaz qui dilatent les intestins et l’esto- 
mac ; les poumons et le diaphragme sont alors comprimés et refoulés en 
avant ; le thorax peut alors être immobilisé et l’asphyxie se produit par la 
cessation des phénomènes mécaniques de la respiration. On objectera qu’à 
jeun on n'offre pas de résistance au froid, cela est vrai; mais si on ne 
mange pas, on peut ingérer des liquides hydrogénés et carbonés qui per- 
mettent de supporter de basses températures. 

MM. Mrazme et BLorT croient que la mort des deux bien regrettés aéro- 
nautes a été produite par la différence de pression atmosphérique, et non 
par la cause invoquée par M. Colin. 

M. Coin fait observer que l’absence de pression atmosphérique n’em- 
pèche pas la production de gaz intérieurs. Ces deux causes ont donc pu 
s’ajouter pour produire des effets plus rapides. | 


Porte-canule trachéale à embouts mobiles. — M. PÉAN pré- 
sente un instrument servant à introduire dans la trachée, sans le secours 
d'aucun dilatateur, des canules de toutes dimensions. 








Les deux difficultés principales, dans l'opération de la trachéotomie, sont 
l’hémorrhagie et l’introduction de la canule. 

Depuis plus de dix ans, M. Péan a surmonté la première à l’aide de ses 
pinces hémostatiques. Ces pinces lui servent, comme dans les autres ré- 
gions, à remplacer avec avantage les rétracteurs pendant l'opération ; 
celles qui sont placées sur les vaisseaux sont habituellement retirées après 
opération; ou bien quelques-unes sont laissées à demeure, si le calibre 
des vaisseaux l’exige. 
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M. Péan s’est toujours servi du bistouri pour mettre à nu la trachée, et, 
avec ses pinces, il n’a jamais eu d’hémorrhagies dans les nombreuses opé- 
rations qu’il a pratiquées soit chez l'enfant, soit chez l’adulte. 

L'introduction de la éanule exige habituellement l’emploi du dilatateur ; 
M. Péan, depuis une quinzaine d’années, le remplaçait par des mandrins 
faits de diverses substances : métal, buis, baleine, etc., qui formaient en 
dehors de l’extrémité libre de la canule un cône saillant, aplati et assez 
mince pour pouvoir s'engager dans la trachée par une petite incision. Il 
continue, en effet, à pratiquer l’incision trachéale très-étroite, et même, 
pour ne pas blesser inutilement les vaisseaux situés en dehors de la tra- 
chée, il a soin de ponctionner celle-ci avec un bistouri immédiatement au- 
dessous du cartilage cricoïde, et de couper rapidement les anneaux carti- 
lagineux et le périchondre de dedans en dehors, en s’arrêtant aussitôt qu’il 
sent la résistance vaincue. 

Le cône formé par le mandrin permettait de l’introduire avec la canule 
aussi rapidement que possible; mais comme, dans ce temps de l’opération, 
Pouverture trachéale et le passage de l'instrument provoquent une sorte 
de suffocation assez effrayante, M. Péan a fait construire par MM. Ma- 
thieu et fils un instrument qui parait remplir aussi bien que possible ces 
indications. 

Cet instrument est creux dans toute sa longueur, de façon à permettre à 
l’opéré de respirer librement pendant l’introduction de la canule. 

Il se compose (voir la figure): 19 d’une tige tubulée courbe montée sur 
un manche gradué à sa base par des échelons correspondant aux divers 
calibres de canules ; 20 d’une extrémité libre aplatie, conique, très-amincie, 
pour pouvoir s'engager facilement dans l’incision de la trachée. Ces em- 
bouts sont aussi fenêtrés que possible, de facon à permettre à l’air de 
sortir par la tubulure de la tige et les ouvertures pratiquées près du 
manche. 

Bien que basé sur le même principe, cet instrument diffère compléte- 
ment de la canule à embout perforé de M. le docteur Henriette. 

M. Péan s’est déjà servi un grand nombre de fois avec avantage de cet 
instrument ; il ne cause aucun désordre sur la face interne de la trachée 
pendant son introduction, comme cela peut arriver avec les autres dilata- 
teurs et les autres canules; en simplifiant l’opération, il coneourt puis- 
samment à son succès. 


Sur l'existence de la fiévre typhoïde au Sénégal. — M. Bé- 
RENGER-FÉRAUD, médecin en chef de la marine, lit, sous ce titre, un mé- 
moire dont voici un résumé : 

On a cru pendant longtemps que la dothinentérie n’existait pas dans les 
régions tropicales. Les médecins de la marine militaire ont déjà montré 
que cette opinion est inexacte pour nos colonies de la Nouvelle-Calédonie, 
de la Cochinchine, de l’Inde, de la Réunion, de la Guyane, des Antilles ; 
on doit admettre aujourd’hui la même chose pour nos possessions de la 
Sénégambie. 

En présentant une série de faits basés sur l’autopsie et qui montrent 
que la maladie a pu se montrer chez des militaires depuis leur arrivée 
d'Europe jusqu’au moment où ils ont eu six ans d’hâbitation au Sénégal, 
‘on peut faire accorder ces deux points, que non-seulement la fièvre typhoïde 
existe au Sénégal, mais encore qu’elle y peut atteindre les Européens à 
toutes les époques de leur séjour colonial, puisque ce séjour oscille ordi- 
nairement entre un et quatre ans. 

La maladie est peu fréquente d’une manière absolue dans les hôpitaux 
militaires ; mais, en tenant compte de cette particularité : que, dans les 
hôpitaux de l’armée, en Europe, la fièvre typhoïde est la maladie des con- 
scrits surtout, on ne peut en inférer que le Sénégal est peu propice au 
développement de la dothinentérie. 

Les indigènes sont susceptibles d’être atteints aussi gravement que les 
Européens par la maladie, qui se manifeste souvent par poussées épidé- 
miques dans lesquelles la transmission d'homme à homme peut être dé- 
montrée depuis l’arrivée du premier malade dans la colonie. 
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Toutes ces raisons autorisent à penser qu'au point de vue de la fré- 
quence et de la gravité, la fièvre typhoïde ne présente aucune particularité 
spéciale au Sénégal, et le présent travail, joint à ceux que les médecins de 
la marine ont fournis déjà, tend à établir ce fait: que la dothinentérie a, 
dans les pays chauds, les mêmes caractères que dans la zone lempérée, 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 21 et 28 avril 1875 ; présidence de M. LE For. 


Hernie ombilienie étranglée; opération; guérison. —- Avant 
de communiquer l'observation qu’on va lire, M. Després établit un paral- 
lèle entre les résullats que donne en France et en Angleterre l'opération 
de la hernie étranglée, Chez nous, tous les chirurgiens s'accordent à con- 
sidérer cette opération comme inutile, puisque la mort en est toujours la 
conséquence ; chez nos voisins, au contraire, s’il faut en croire les statis- 
tiques publiées dans le livre de Collis, elle donnerait d'excellents résultats. 
Cela tient probablement à la différence qui existe dans le mode opératoire 
en usage dans les deux pays. Contrairement à ce que font encore nos chi- 
rurgiens, les Anglais réduisent sans ouvrir le sac herniaire. 

Au mois de janvier dernier, M. Després est appelé à lhospice de la 
Rochefoucauit près d’une femme, âgée de quatre-vingts'ans, atteinte depuis 
dix ans d’une hertie ombilicale. Après avoir constaté tous les signes d’un 
étranglement, le chirurgien résolut.la kélotomie. Il fit sur la ligne médiane 
une incision de 4 centimètres et tenta de réduire sans ouvrir le sac. N’v 
réussissant pas, il fit l'ouverture de ce dernier. L’'intestin était libre de 
toute adhérence avec Fanneau ombilical et n'était simplement retenu au 
fond du sac que par quelques fausses membranes; ces dernières étant dé - 
truites, la réduction se fit d'elle-même. L'épiploon congestionné fut sec- 
tionné et cautérisé, puis trois points de suture réunirént les lèvres de la 
plaie. Les vomissements cessèrent dès le jour nième ; le lendemain, la ma- 
lade put prendre du bouillon, qu’elle digéra facilement; quelques Tégers 
purgatifs rétablirent les fonctions de l'intestin et la guérisou marcha 
promptement. 

Comme on vient de le voir, M. Després n'a,pas suivi complétement. Ia 
pratique anglaise, puisqu'il a fait l'ouverture du sac ; il a cependant obtenu 
un succès remarquable. D’après lui, la grande mortalité de cette opération 
doit être attribuée non pas à l’ouverture du sac, mais au débridement de 
l'anneau ombilical. 

M. Lepexru se déclare partisan du mode de réduction sans ouverture 
du sac. Quant au fait rapporté par M. Després, il le considère comme une 
heureuse exception, Les. accidents qu’en observe après l'ouverture du sac 
doivent être attribués à 14 suppuration qui s'établit à la partie supérieure 
de l'abdomen. Si la mortalité est plus fréquente dans les hernies ombili- 
cales que dans.les hernies inguinales ef crurales, cela tient à ce que ie pus 
et les Hquides septiques qui se forment dans la plaie pénètrent plus facile- 
ment dans le péritoine. Dans le cas de M, Després, M. Ledentu se de-, 
mande sila guérison ne tient pas simplement au mode de suture employé. 
M. GirALDËS fait observer que la hernie opérée par M. Després ne pré- 
sentait nullement les caractères-de l'étranglement. [Il demande à son col- 
lègue ee qu'il entend -par méthode anglaise; tous les chirurgiens anglais 
n’opèrent pas de la même manière. 

D’après M. Verneuir, les hernies ombilicales doivent être divisées en 
grosses et en petites. Dans les premières, il faut s'abstenir de toute opéra- 
tion, même du taxis. Si par lexpectation on perd vingt-cinq malades sur 
cent, l'intervention chirurgicale donne une mortalité de quatre-vingt-dix- 
buit sur cent. Celles de petit volume (ii entend par R celles qui ne dépas- 
sent pas le volume d’une mandarine) doivent également être divisées, car 
sept fois sur huit elles peuvent donner lieu à des accidents sans qu'il y ait 
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pour cela d’étranglement. Comme M. Ledentu, il attribue la mort après 
l'opération à la communication directe de la plaie avec la cavité péritonéale. 
Quant à la méthode de kélotomie sans ouverture du sac, -qui n’est autre 
que celle-de J.-L. Petit, elle ne peut être employée dans la hernie ombili- 
cale par cette raison que, quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, le sac adhère 
très-intimement au pourtour de l’anneau. rt 

M. Tizcaux ne partage pas l'avis de M. Verneuil en ce qui concerne le 
taxis. S'il faut s'abstenir de toutes manœuvres lorsque la hernie est étran- 
glée depuis longtemps, l'intervention est toujours utile lorsque l'étrangle- 
ment est récent. 

M. Nicaise lit, au nom de M. Guérin, une observation de hernie ombi- 
licale étranglée opérée sans ouverture du sac et suivie de guérison. 

M. PERRIN communique également un fait de guérison de hernie ombi- 
licale volumineuse traitée par la méthode ordinaire. Il s’agit d’un ancien 
gendarme qui portait depuis vingt ans une hernie ombilicale du volume du 
poing. Le malade avait la précaution de la réduire au moment du repas, 
mais an jour il ne put y parvenir et fut amené aux Invalides dans le service 
de M. Hutin avec tous les signes d’un étranglement. Le volume de la her- 
nie était celui d’une tête de fœtus à terme. Après avoir tenté le taxis à plu- 
sieurs reprises, M. Hutin se décida à pratiquer la kélotomie. Il ouvrit lar- 
gement le sac et fit sur le pourtour de lanneau trois débridements de 
1 millimètre de profondeur; la réduction de Ja tumeur se fit alors facile- 
ment et les bords de la plaie furent réunis par des points de suture. Les 
accidents cessèrent et le malade guérit malgré des accidents de scorbut ef 
une série d’abcès phlegmoneux qui se produisirent autour de l’ombilic. 
--M. Boixer ne pense pas que la gravité de Popération de la hernie ombi- 
licale étranglée tienne à lincision de l’anneau ombilical ; il rapporte l’his- 
toire d’une malade sur laquelle il a pratiqué trois fois Povariotomie. Le 
résultat qu’il a obtenu prouve qu'on peut faire impunément lincision sur 
la ligne médiane et qu’il n’est pas nécessaire de la faire dévier pour éviter 
l’anneau. Quant au pronostic à porter sur les suites de l’opération de la 
hernie ombilicale étranglée, il diffère, selon que celle-ci est ou nest pas 
réductible. Dans le premier cas, on peut espérer la guérison; dans le 
second, les adhérences nombreuses contractées avec les parties voisines 
constitueront toujours un certain degré de gravité. 


Fracture chirurgicale du col du fémur. — M. TiLLaux présente 
une jeune femme de vingt-huit ans, qui, au mois de novembre 1872, à la 
suite d’un premier accouchement, fut atteinte d’une arthrite coxo-fémorale 
aiguë du côté gauche. Au mois d'avril suivant, le membre fut redressé et 
placé dans un appareil inamovible. Mais la malade ne put le garder que 
cinq jours ; elle retourna chez elle et resta dans son lit pendant un an, cou- 
chée sur le eôté opposé à celui de larticulation malade, la jambe dans la 
flexion et la rotation en dedans. Au bout de ce temps, il s'était produit une 
ankylose coxo-fémorale complète dans cette attitude viciense. N’ébant plus 
en état de gagner sa vie, la malade dut rentrer de nouveau à Phôpital au 
mois d'octobre 1874. 

Le 13 janvier, après l’avoir endormie, M. Tillaux, se plaçant à la droite 
dé la malade, tenta de redresser le membre en le repoussant de droite à 
gauche ; mais il ne put y arriver. Se plaçant alors à gauche, il saisit le 
#enou ef le tira vigoureusement vers lui. On entendit alors un craquement 
sec; la euisse redevint droite et mobile. On avait sous les yeux tous les 
signes d’une fracture du col du fémur. Placée dans un appareil inamovible, 
elle y resta pendant soixante jours. Au bout de ce temps, la consolidation 
était complète; pas de déformation. La malade revient aujourd'hui du 
Vésinet, où elle est demeurée un mois. Il ne reste plus à cette heure qu'un 
peu d'ankylose de l'articulation coxo-fémoraie et un raccourcissement de 
1 à 2 centimètres. 

D'après M. DugreurL, il eût peut-être mieux valu, après la fracture du 
col du fémur, tenter d’obtenir une pseudarthrose plutôt qu'une ankylose. 

MM. Perrin, GiRaLzpès ot Mare SE n’ont point constaté d’ankylose. Si 
le col a été fracturé, il s’est établi une pseudarthrose, Mais il est plus pro- 
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bable que M. Tillaux a eu affaire à une fausse ankylose ; ce n’est pas le col 
du fémur qu’il a brisé, mais bien les brides fibreuses qui s’opposaient au 
jeu de l'articulation. 

M. TizLaux, ayant souvent expérimenté sur des cadavres, persiste à 
croire qu’il n’a pu se méprendre sur le bruit que produit un os en se frac- 
turant,. ; 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 23 avril 1873; présidence de M. Wouez. 


De l’isolement des varioleux. — M. Ernest BESNIER communique 
son rapport sur les maladies régnantes pendant le premier trimestre de 
l’année 1875. Dans ce très-remarquable travail, M. Besnier, montrant l’ac- 
croissement des cas de variole, émet la crainte que nous n’assistions pro- 
chainement à une nouvelle épidémie et il insiste sur les mesures à prendre 
pour la combattre. 

Après une longue discussion, la Société décide à l’unanimité qu’elle de- 
mandera à l’Assistance publique de pratiquer l'isolement complet des va- 
rioleux dans des pavillons séparés ; elle signale en particulier les hôpitaux 
Saint-Antoine, Saint-Louis, Cochin, comme pouvant recevoir des vario- 
leux dans les baraques ou tentes que ces établissements renferment. La 
Société demande aussi que l’on pratique dans les hôpitaux le plus grand 
nombre de revaccinations possible. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 28 avril 1875; présidence de M. DELIOUX DE SAVIGNAC. 


De l’action tænifage du kamala (1). — M. BLonpeAU a employé 
avec succès, suivant les conseils de M. Davaine, la teinture de kamala 
contre le tænia. Il a donné chez un malade 25 grammes de teinture de 
kamala dans une infusion de sauge, en trois doses prises à une heure d’in- 
tervalle : à neuf heures, dix heures et onze heures du matin. A une heure, 
sans avoir éprouvé la moindre colique, le malade rendait un tænia très- 
volumineux, dont la tête, malheureusement, n’a pu être retrouvée. Ce tæni- 
fuge aurait les avantages suivants, d’après M. Davaine :ilne serait nullement 
désagréable à prendre, ne produirait aucune colique et n’aurait pas besoin 
d’être associé à un purgatif. 

M Créquy obtient toujours d'excellents résultats de la préparation dont 
il a déjà entretenu la Société, le mélange de l'huile éthérée de fougère 
mâle et- du calomel. Il donne 12 grammes de l’huile éthérée associée à 
1 gramme de calomel soit dans des capsules, soit, ce qui est préférable, 
dans du pain azyme. Dans vingt-cinq cas, il a toujours obtenu l’expulsion 
du tænia. 1:65 

Action du jaborandi sur La vue. — M. CrÉQuY vient d'observer, 
chez un homme auquel il administrait pour une hydarthrose du genou du 
jaborandi, un fait assez curieux : c’est une modification très-manifeste de 
la vue. A la seconde dose de jaborandi, le malade éprouva une diminution 
presque totale de la vue qui lempêchait de distinguer les objets. Cette 





(1) Le kamala est retiré des capsules d’une euphorbiacée, le roitera 
linctoria ; c’est une poudre rouge employée dans la teinture de la soie. Son 
usage comme anthelminthique a été déjà conseillé par Hunsby. Anderson, 
qui à aussi employé cette teinture, ne l’administre jamais qu’à la dose de 
15 grammes. (Note de la Rédaction.) 


”. 
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modification, qui effraya beaucoup le malade, fut passagère et disparut 


rapidement. 


De l’action des suppositoires de chloral, — M. HÉRARD com- 
munique une observation où les suppositoires selon la formule de M. Mayer 
(voir p. 318) et contenant 3 grammes de chloral ont produit une couleur 
vive dans le rectum, la vessie et l’urêtre. Cependant, ce malade prenait, 
les jours précédents et sans douleur, des lavements contenant 3 grammes 
de Chloral. M. Hérard pense donc que par les suppositoires la dose de 


3 grammes est trop élevée. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Cas de tétanos tranumatique 
traité avec succès par l’ex- 
trait de fève de Calabar. — 
Cette observation, publiée par le 
docteur Sydney Ringer, professeur 
de thérapeutique à University Col- 
lege et médecin à l'hôpital de l'Uni- 
versity College, est des plus intéres- 
santes; elle montre que l’on peut 
donner avec succès des doses rela- 
tivement considérables de fève de 
Calabar. . 

Le 12 septembre 1874, appelé au- 
près du docteurO’Learey, professeur 
de matière médicale à l'Université 
de Cork, Sydney Ringer constaté, 
sur la jambe gauche, un ulcère ovale 
long de 2 pouces, large de 1 et demi, 
et résultant d’une chute de cheval 
faite six semaines auparavant. Après 
l'examen de cette plaie, il remarque 
des contractions involontaires des 
muscles des jambes et des cuisses, 
contractions survenant à peu d'in- 
tervalle les unes des autres, affectant 
tantôt un muscle, tantôt un autre, 
tantôt tous les muscles en même 
temps. Poursuivant ses recherches, 
il voit les muscles de l'abdomen se 
contracter aussi, mais avec moins 
de violence, et les muscles du cou 
se roidir par moments. Les muscles 
supérieurs de la poitrine et ceux des 
mâchoires ne sont pas affectés. Le 
patient peut sortir la langue de la 
bouche et avaler sans avoir de con- 
tractions tétaniques. Les irritations 
extérieures ne produisent aucun 
phénomène spasmodique. Le pouls 
est petit et à 120 ; la respiration est 
calme. On prescrit 48,50 de chloral 
et 50 centigrammes de laudanum. 

Le lendemain 13 septembre, mal- 


gré, la médication employée, Îles 
spasmes sont devenus plus fréquents. 
Le docteur Sydney prescrit 18 mil- 
ligrammes d'extrait de fève de Ca- 
labar à prendre tous les quarts 
d'heure. 

Quand le malade eut absorbé 
25 centigrammes d'extrait de fève, 
les attaques devinrent plus rares, 
l'agitation moins grande et la moi- 
teur apparut. À dix heures du soir, 
la dose prise pendant les douze heu- 
res qui venaient de s’écouler était 
de 54 centigrammes. Les résultats 
étaient les suivants: plus d’agita- 
tion, un peu de sommeil, de Pabat- 
tement et de la lourdeur des 
membres. 

On donne au malade 15,60 de 
chloral et 10 gouttes de laudanum 
de Sydenham dans une potion, et, 
dans La nuit du 13 au 44, on lui fait 
avaler 18,30 d'extrait de fève de 
Calabar. 

Le 14, le mieux est. sensible ; ilne 
reste plus qu’un peu de roideur. À 


huit heures du soir, O’Leary prend, 


comme la veille, 18,60 de chloral et 


10 gouttes de laudanum; malgré 


cette potion, à dix heures il survient 
uu accès d’une extrême violence, 
(Trismus, opisthotonos et suffoca- 
tion.) 

Dès le début de ces symptômes 
graves, on recommence l’adminis- 
iration de l'extrait de fève: 18 mil- 
ligrammes tous les quarts d'heure. 

Le 15, le matin, comme l'intensité 
du mal ne paraît pas changée, on 
triple la dose, et c’est seulement le 
soir du 45, quand le malade a pris 
28,16 d'extrait, qu’apparait un mieux 
sensible ; mais alors on constate un 
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peu de paralysie générale, une con- 
traction intense des pupilles, des 
vomissements et des douleurs intes- 
tinales. On fait cesser l'emploi du 
médicament pendant quelques heu- 
res, puis on l’administre de nouveau 
à la dose de 16 centigrammes par 
heure: de plus, le malade prend 
dans la soirée 9516 de chloral et 
20 gouttes de laudanum. Pendant la 
nuit, le docteur O’Leary, quia dudé- 
lire, prend encore 18,08 d'extrait jus- 
qu'àune heure quinze minutes,heure 
à laquelle il s'endort, pour être ré- 
veillé à deux heures par une attaque 
assez violente qui dure trente mi- 
nutes, et s'endormir ensuite jusqu’à 
sept heures trente du matin. 

Le 16, il n'y a plus qu'un léger 
trismus et un peu de lourdeur des 
membres, Le malade absorbe, dans 
la matinée, 18,08 d'extrait, puis, à 
neuf heures el demie, il se lève, se 
lave lui-même et s’assied sur une 
de lourdeur des membres et de quel- 
ques douleurs de tête. Mais on re- 
marque un ralentissement notable 
dans la succession des idées, de la 
difficulté à les émettre et de fré- 
quentes répétitions de mots ou de 
membres de phrases inachevées. 

On continue l’administration du 
médicament à la dose de 36 milli- 
grammes tous les quarts d'heure, 
pour l’interrompre à trois heures de 
Paprès- midi, quand surviennent 
des symptômes d’empoisonnement 
(tremblement et paralysie générale 
presque complète, dyspnée et con- 
gestion de ta face). À quatre heures 
quarante-cinq minutes, des sym- 
ptômes paralytiques il ne reste plus 
qu’un peu d’obseurité de lintelli- 
gence, et le malade recommence à 
prendre 18 milligrammes d'extrait 
trois fois par heure, et le soir, à six 
heures, la dose totale absorbée de- 
puis dixheures du matin est de18,08. 
À dix heures du soir, il reste encore 
quelque rigidité dans les muscles, et 
on élève la dose à 24 milligrammes 
d'extrait trois fois par heure, et, 
ayant terminé une autre dose de 
18,08 de. ce médicament, il s'endort 
à quatré heures après minuit et ne 
s’éveille qu'à huit heures. 

Le 17, le mieux continue ; le ma- 
lade avale 36 milligrammes d'extrait 
de fève toutes les heures, 

Le 18, après une nuit sans som 
meil, il prend, avant midi, 15,08 d’ex- 
trait, toujours à doses fractionnées, 


chaise. Il ne se plaint que d’un peu 


Le 19, O’Leary absorbé encore 
3 centigrammes d'extrait toutes les 
heures, et le 20 septembre il est as- 
sez bien portant pour aller à lhô- 
pital. 

La température et le pouls, qui 
chaque jour ont été pris avec régu- 
larité, ne sont jamais montés au- 
dessus de 87 pour le pouls et de 
38 degres pour la température. 

N'est-ce pas [à un point très-im- 
portant, et ne serait-ce pas aussi 
l'explication de ce succès, que le 
docteur Sydney Ringer attribue 
tout entier à l’action de l’ésérine? 

Il ajoute, en terminant, que le 
chloral, donné à faibles doses et 


- wayant en rien modifié les accès, 


ne peut avoir aucune part dans la 
terminaison heureuse de cette ma- 
ladie terrible ; d’ailleurs, après l’ad- 
ministration de ce médicament, il y 
a eu des rechutes graves que seule 
la fève de Calabar a paru calmér. 
(The Praclilioner, novembre 1874.) 


Etude sur différents usages 
thérapeutiques de la fève de 
Calabar, — Le docteur Munro, 
qui exerce dans les Indes occiden- 
lales, à Cupar Five, pays maréca- 
geux où règne fréquemment la ma- 
laria, a eu souvent à soigner des 
malades atteints de tic douloureux 
intermittent, Onze fois il s’est servi 
avec succès d’un médicament que, 
jusqu'ici, l’on n'avait guère employé 
que dans des cas de tétanos, et deux 
fois en Angleterre dans la paralysie 
générale et la folie aiguë. Se basant 
sur les expériences de Fraser, qui 
prouvent que l'ésérine dilate Îles 
vaisseaux contractés, il mit en usage 
ce médicament dans la névralgie du 
irijumeau, parce qu'il dif avoir re- 
marqué que, dans la partie malade, 
les vaisseaux sanguins sont dans 
l'état de contraction. 

Pour les cas légers, il a simple- 
ment appliqué de petits emplâtres 
dans la région douloureuse et il a 
vu la douleur et les spasmes dispa- 
raître très-rapidement, quelquefois 
dix minutes après l’application_ de 
lemplâtre, qui contenait seulement 
5 milligrammes d'extrait de fève. 
Ces emplâtres n’ont pas eu toujours 
une action persistante, aussi les 
remplaçait-il par d’autres appliqués 
successivement; ou bien encore il 
instillait dans l'œil du côté affecté 
une ou deux gouttes d’une solution 
d'extrait au trentième ou au qua 
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rântième, selon l'intensité de la 
douleur, Il a encore ajouté à ces 
moyens des frictions avec une solu- 
tion au quinzième, faites sur les par- 
ties douloureuses avec une brosse 
en poil de chameau. 

À l'aide de ces différentes mé- 
thodes, employées seules ou asso- 
ciées les unes aux autres, il à tou- 
jours obtenu des succès presque 
complets dans les vingt-quatre heu- 
res, ef, en poursuivant ce traitement, 
ila délivré tout à fait tous ses ma- 
lades de cette affection si pénible à 
supporter. 

… Dans ces onze cas, il n’a remarqué 
que deux fois une contraction bien 


notable de la pupille, et une seule: 


fois des troubles de la vue, qui, du 
reste, n'ont duré que pendant deux 
heures. De plus, il n’a jamais ob- 
servé aucun trouble général affectant 
l’économie. 

Le docteur Munro a encore fait 
usage de la fève d’épreuve pour 
combattre des troubles de circulation 
cardiaque à la dose de 9 à 43 milli- 
grammes en deux fois dans la jour- 
née, et il a obtenu de très-bons ré- 
sultats. 

Il l’a encore employée dans deux 
cas, dans un embarras gastrique el 
dans une fièvre rémittente bilieuse. 
Mais ces trois dernières observations 
n’ont d'importance pour nous qu’au 
point de vue des doses, leur nom- 
bre étant tout à fait insuffisant pour 
avoir une autorité quelconque en 
thérapeutique. A un enfant de quatre 
ans, il a pu donner, à l’intérieur, 
16 milligrammes d'extrait en deux 
fois, à une heure d'intervalle, sans 
aucun trouble toxique, el à un 
adulte il a fait prendre, en deux fois, 
34 milligrammes d'extrait dans les 
vingt-quatre heures sans aucun ac- 
cident. Ces doses bien supportées 
jui font dire que la quantité indi- 
quée par la Pharmacopée anglaise 
est beaucoup trop faible ; cette dose 
est d’un seizième de quart de grain 
dans les vingt-quatre heures, c’est- 
à-dire un peu moins de À milli- 
gramme; ilpense qu'ilfaudrait porter 
cette dose à un sixième, à un demi- 
grain, c’est-à-dire 9 milligrammes 
à 27 milligrammes. 

fl croit que ce médicament a une 
valeur presque égale à celle de 
l’atropine et de la morphine, et il 
espère que des expériences faites 
par des médecins dope à qui 
leur position permet des observa- 


“tions plus exactes, viendront confir- 


mer ce qu'il avance. (The British 
Medical Journal, 31 octobre 1874.) 

Sur un ças de transfusion. 
— Je docteur Junkin (d'Easton) 
rapporte une transfusion intéres- 
sante à cause de la manière toute 
primitive dont elle a été pratiquée, 
et aussi à cause de l'audace tout 
américaine de l'opérateur, qui, par 
uu succès, a su confirmer une fois 
de plus le vieil adage latin. 

Appelé à lacampagne, à dix heures 
du soir, auprès d’une dame atteinte 
d'hémorrhagie successive à une 
fausse couche, Junkin constata une 
perte de sang tellement abondante 
que, malgré l'arrêt de l’hémorrhagie 
par-le tamponnement, la prostration 
continua à augmenter. Tous les 
moyens employés à l’intérieur et à 
l'extérieur ne purent ranimer [a ma- 
lade. Le pouls devint à peine per- 
ceptible, et, pour le docteur Junkin, 
il n'yavait plus qu’une chose à faire: 
la transfusion. Le mari, auquel il 
en parla, offrit de suite son sang ; 
mais comment l’introduire dans les 
veines de la malade? On ne put 
trouver dans la maison qu'une se- 
ringue en verre à bout recourbé et 
terminé par une boule; c'était une 
seringue de femme. Après quelque 
hésitation, le médecin se décida à 
pratiquer l’opération, ayant effilé au 
feu le bout qui servait de canule. Il 
tira au mari quelques onces de sang 
et en injecta le plus possible (deux 
onces à peu près) dans une veine du 
bras de la moribonde. Quelques mi- 
nutes après, la malade reprit con- 
naissance et le pouls se releva gra- 
duellement; Jankin pensa que cette 
transfusion était suffisante ; en effet, 
la guérison fut complète, et, un an 
plus tard, cette dame accoucha d’un 
enfant bien portant et vigoureux. 

Un cas pressant, où tout autre 
moyen ferait absolument défaut, 
pourrait commander, croyons-nous, 
de mettre en usage cette méthode 
dangereuse, il est vrai, mais pou- 
vant nous armer d'un moyen seul 
capable, dans certaines circonstan- 
ces, de ranimer une vie qui s'éteint. 
(Transactions of the Medical Society 
of the State Pensylvania, vol, X, 
part. I, 1874.) 11.5 - 





Du traitement de l’hydro- 
cèle vaginale par l'injection 
vineuse et spécialement par 


cette injection faite à la tem 


pérature ordinaire. — Les ob- 
servations relatées dans cette thèse 
ont été recueillies par M. le docteur 
Galvani dans le service de M. le pro: 
fesseur Dolbeau à l’hôpital Beaujon. 
Elles ne sont qu’une faible indica- 
tion des nombreux cas dans lesquels 
cette méthode si simple a été em- 
ployée, non-seulement pour le trai- 
tement de l’hydrocèle simple, mais 
aussi des kystes de l’épididyme, qui 
ont avec elle la plus grande analogie. 

Les principales conclusions de ce 
travail sont : l'injection de vin (celui 
qui était employé était le même que 
buvaient les malades de l'hôpital) 


doit être pratiquée d’après les règles 
ordinaires en usage pour linjection 
iodée ; le liquide doit être froid. 

Klle n’est* suivie, en général, d’au- 
cune douleur notable. Les phéno- 
mènes de réaction sonttrès-modérés. 

Les accidents qui peuvent suivre 
l'injection sont d'ordinaire faciles 
à éviter ; ils ne sont ni graves 
ni plus fréquents que ceux qui sui- 
vent l'emploi de la teinture d’iode. 
Le testicule semble n’éprouver au- 
cun inconvénient des suites de cette 
injection. 

Enfin la guérison semble n’avoir 
jamais manqué, (Thèse de Paris, 
1874.) 
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VARIÉTÉS. 





RÉSERVE DE L'ARMÉE ACTIVE ET ARMÉE TERRITORIALE. Médecins et phar> 
maciens. — Aux termes de l’article 39 de la loi du 13 mars 1875, les jeunes 
gens appartenant à la disponibilité ou à la réserve de l'armée active et exer- 
çant les professions médicale ou pharmaceutique peuvent ètre nommés 
« officiers de réserve » à la condition d’être pourvus du titre de docteur 
en médecine ou de pharmacien de première ‘classe : ils recevront des com- 
missions qui les affecteront à un service de leur spécialité. Ceux qui appar- 
tiennent à l'armée territoriale peuvent, sous les mêmes conditions, obtenir, 
dans cette armée, des avantages équivalents. 

Les personnes comprises dans les catégories ci-dessus, qui ne se seraient 
pas encore mises en instance, doivent, pour être admises. lorsqu'il y aura 
lieu, au bénéfice des dispositions légales, adresser immédiatement leur 
demande, soit au ministre de la guerre, soit au général commandant la 
région territoriale à à laquelle ils appartiennent. 

Faute de s'être mis en règle avant le 15 mai prochain, époque à laquelle 
les commissions d'examen des candidatures auront terminé leur travail, 
les intéressés ne pourraient concourir à la formation des cadres auxiliaires 
et ils s’exposeraient à être maintenus définitivement dans le rang, l’admi- 
nistration de la guerre étant fermement décidée à ne plus tolérer à l’avenir 
dans les hôpitaux ou ambulances la présence de médecins ou pharmaciens 
civils qui, après avoir été reconnus bons pour le service, chercheraient à se 
soustraire aux obligations imposées par la loi du recrutement. 


NécroLoctE. — Le docteur DELOURMEL DÉ LA PicARDIÈRE, à Château 
briant; — le docteur MariT, médecin inspecteur, membre du Conseil de 
santé des armées: on doit à ce médecin un Traité d’ hygiène de l'Algérie; 
— le docteur ADRIEN, ancien président de FAssociation médicale de l’arron- 
dissement de Meaux, vient de mourir, à l’âge de quatre-vingts ans, à Crécy 
(Seine-et-Marne) ; — le docteur GERVAIS, ancien médecin du dispensaire 
général à Lyon; — Louis BERMOND, intèrne des hôpitaux, prosecteur à 
l'Ecole de médecine de Lyon, qui a ‘succombé aux hi d’un phlegmon 
contracté dans l'exercice de ses fonctions. 


« L'administrateur gérant: DOIN. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 


Des effets et des résultats diététiques ; 


Par M. le docteur DAUVERGNE père, médecin de l'hôpital de Manosque 
et des épidémies de l’arrondissement de Forcalquier, etc. 


Naguère, dans un article trop succinct, M. le professeur Bou- 
chardat terminait ainsi : « En avançant dans la vie, les jeunes 
médecins verront comme moi que la pharmaceutique ne tient 
. pas toutes ses promesses, et ils reviendront bien souvent à l'emploi 
sagement dirigé des modificateurs hygiéniques. (1) » Telle est à 
peu près l'histoire de tous les praticiens réfléchis et expérimentés. 
Entre tant de preuves de cette vérité, en voici une des plus remar- 
quables et des mieux accentuées : 


Une dame de cinquante ans environ, d’une constitution ner- 
veuse et délicate, étant déjà fort éloignée de la ménopause, souf- 
frait depuis à peu près six mois d'une douleur passagère dans 
lhypochondre droit, lorsque, au commencement du mois de mai 
1874, cette douleur s’exaspéra au point de la rendre insup- 
portable. En effet, je trouva la malade pâle, froide, le pouis pe- 
tit, resserré, s ’agitant dans son lit, sans trêve n1 repos, en proie 
à une véritable angoisse. Le ventre exploré, je trouvai un engor- 
gement occupant l'hypochondre droit, mais sans trop de sensibi- 
lité à la pression. Etait-ce une tumeur, un simple spasme ? J'in- 
clinai d'abord vers cette pensée, attendu la constitution nerveuse 
de la malade, et en effet, sous l'influence d’une potion calmante, 
la douleur cessa. Alors la garde, la croyant guérie, lui administra 
vers le soir, sans ma permission, une soupe assez copieuse. Dans 
la nuit, nouvelles douleurs plus fortes que jamais, renvois nido- 
reux, pas de selles. Enfin les douleurs, par la diète, la continua- 
tion de la potion, finirent encore parse calmer; mais elles se 
renouvelèrent à la moindre alimentation, à la suite de la plus 
légère panade, d’une simple crème de riz. Une nuit fut si mau- 
vaise, qu on crut la voir expirer. On m appelle sur le matin, par 
forme d’ acquit, et je trouve cette dame dans l’état le plus doulou- 
reux, ne pouvant plus crier, plus parler, la voix éteinte, s'agitant 
de toute manière, se tordant, se dressant, se rejetant violem- 
ment sur son lit. Elle accusait la plus vive et la plus déchirante 


douleur, toujours sur le même point. Sa peau était froide, son 
+ 





(1) Considérations générales sur lhygiène thérapeutique, Bullelin de 
Thérapeutique, t. LXXX VII, p. 149. 
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pouls insensible, ses yeux profondément excavés, sa langue 
sèche, se plaignant d’un goût affreux dans la bouche, de celui de 
la fiente. 

Dès lors 1l me fut démontré que l’engorgement, que je palpais 
dans l’hypochondre droit, obturait un boyau, probablement le 
côlon ascendant, soit que la tumeur existât autour où en dedans 
de l'intestin. Sur-le- -champ, dans l'espoir de calmer la douleur, 
mais un peu au hasard, les cataplasmes laudanisés, belladonés, 
ayant été sans effets, je demandai de l’eau fraiche et une serviette 
pliée en plusieurs doubles, que j'appliquai sur la région. Immé- 
diatement la malade fit une grande inspiration, laissa tomber ses 
bras dans la résolution et déclara qu'elle était soulagée. J'ordon- 
nai donc la continuation de ces applications, quelques cuillerées 
de petit-lait de temps en temps, dans l'intervalle de l’eau fraîche 
bicarbonatée et des lavements d’eau froide. 

Sous l'influence de ce traitement, les douleurs furent suppor- 
tables, ne revinrent plus que de temps à autre. Maïs comme il 
n'ÿ avait pas de fièvre, comme la malade accusa bientôt une 
grande faiblesse et le besoin de soutenir ses forces, comme pa- 
reillement j J'avais assez observé que l'alimentation par la bouche 
réveillait de vives douleurs, je prescrivis des lavements nutritifs, 
tantôt avec du bouillon, tantôt avec du lait, tantôt avec de l'eau 
vineuse et toujours froids. Je soutins ainsi cette malade pendant 
environ trois semaines. 

Alors, après que la bouche ne fut plus mauvaise, que l'hypo- 
chondre me parut plus souple, J'essayai quelque alimentation par 
la bouche. Du bouillon, puis du lait, des crèmes féculentes et 
ainsi peu à peu la malade parvint à supporter la nourriture, et, 
depuis plus d’un an, elle mange à peu près de tout, comme 
d'habitude, sans éprouver des douleurs, et elle vaque à ses petites 


affaires. 


Toutefois l'engorgement n'avait pas entièrement disparu lors- 
que je cessai de visiter la malade. On sentait encore un certain 
empâtement dans la région. Mais évidemment par l’action des 
applications froides, de l’abstinence, de ce cura famis, la conges- 
tion s’est éloignée de la partie, puis une véritable résolution de 
l’engorgement s’est effectuée sous l'influence de l’absorption gé- 
nérale. N'est-ce pas le cas de répéter toujours, avec M. Chossat, 
que foute maladie est un problème d'alimentation ? 

Il y a uné trentaine d'années qu’un garçon de douze ans, à 
Sainte-Tulle, eut un engorgement de tout le ventre, avec indu- 
ration, fièvre hectique, etc., ete. Etait-ce une péritonite tubercu- 
leuse ou simplement une induration des glandes mésentériques ? 
Toujours est-il qu'après divers traitements inutiles je lui con- 
seillai de faire sa nourriture exclusive de raisins blancs, et qu'a- 
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près un mois environ ce garçon vit fondre son ventre, reprit ses 
torces et son embonpoint et n'a depuis fait aucune maladie, car il 
est aujourd'hui un pète de famille et un paysan robuste. 

. Quelque temps après j'avais à l’hôpital de Manosque un 
homme avee un engorgement du foie et un ictère qui ne Île 
rendait pas seulement jaune, mais orangé. Pendant six mois, il 
acceptait bien des remèdes, mais de régime point. Je lui signifiai 
alors qu'il n’y avait plus qu'uné ressource et qu'il n'avait qu’à 
choisir, ou de s y soumettre ou de quitter l'hôpital, parce que je 
ne pouvais plus me rendre coupable de complaisance. Je le soumis 
alors exclusivement à une diète frugale : des pastèques, des me- 
lons blancs, des raisins blancs tant que possible, des figues 
fraiches, des pêches, sans pain, sans soupes. Deux mois et demi 
après, 1l était du teint le plus blane et sortit de l'hôpital, me 
ayant plus revu que lorsqu'il vint me remercier. | 

Il y a longtemps encore qu'un monsieur avait consulté à Paris 
Dupuytren, Boyer et Cullerier pour un ulcère du voile du palais 
qu'on soupçonnait suspect el qui n'avait guéri par aucun traite- 
ment, mais disparut très-bien par une diète sèche pendant qua- 
rante jours. Cette diète, qui n'était pas complétement la diète 
arabique, se composa de galettes de marin, d'amandes torré- 
fiées et de figues sèches, et, pour unique boisson, de la décoc- 
tion de salsepareille. J'obtins la guérison de la même manière 
d'un bubon phagédénique qui résistait depuis six mois à divers 
iraitements spécifiques. 

J'ai guéri plusieurs hydropiques, anasarques ou ascites au 
moyen de la diète lactée. Mais une des plus remarquables guéri- 
sons a été celle de M. le baron Gravier, pair de France, ancien 
médecin, autrefois propriétaire des eaux thermales de Gréoulx et 
qu'avait vu le professeur Rostan pendant qu'il était en traitement. 
Il était affecté d’une ascite pour laquelle on l'avait ponctionné 
neuf fois à Paris, et par moi-même six fois. Je lui enlevais tous 
les mois, tous les mois et demi, quarante, quarante-deux livres 
de liquide. 

Nonobstant la gravité de cette affection, une diète lactée exelu- 
sive pendant onze mois l'en délivra tout à fait. Il prenait le lait 
de deux vaches, sans aucune autre nourriture ni boisson. il ne 
variait cette alimentation qu'en mettant quelquefois du sucre 
dans son lait ou quelques morceaux de glace en été, jamais au- 
cune espèce de remède qu'il se refusait à prendre. 
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Toutefois cette ascite ne se termina complétement par une diu- 
rèse abondante qu'après plusieurs bains généraux tièdes que je 
lui conseillai, parce que sa peau était toujours chaude et aride et 
que son pouls se maintenait dur et élevé. Dès lors M. Gravier 
guérit rapidement et si bien, que, malgré sa soixantaine d'années, 
il ne mourut que plusieurs années après, à Paris, de tout autre 
maladie et en quelques jours. 

Un homme âgé de soixante-deux ans, propriétaire cultivateur 
de la commune de Montfuron, vomissait ses aliments depuis plus 
de six mois et avait fait des traitements pharmaceutiques inutiles. 
Outre ses vomissements, il accusait des aigreurs, des renvois nido- 
reux ; il était pâle, un peu bouffi. Je lui conseille du lait froid, des 
soupes froides, et, pour unique boisson, de l’eau fraîche bicar- 
bonatée ; soir et matin un bain de pieds entretenu chaud pendant 
trois quarts d'heure, une heure, et en même temps des applica- 
tions froides renouvelées sur l’épigastre. Quelques mois après, Je 
le revois par hasard avec un teint toujours plus pâle, plus bouffi 
et les jambes infiltrées. Je le croyais perdu, mais il continue plus 
ou moins bien son régime froid et se rétablit complétement, à ce 
point que, il y a cinq ans de cela, il a repris un bon teint et de 
bonnes digestions, et que chaque fois qu’il me voit, il me rappelle 
les bons résultats qu'il a obtenus de ma médication. 

Il y a deux ans que Je fus consulté par un monsieur de Valen- 
sole âgé de près de quatre-vingts ans, qu’on s'attendait à voir 
succomber tous les jours, puisqu'on craignait que sa mortne retar- 
dât le mariage fixé de sa nièce. En effet, M. *** était très-enflé, 
tant des membres supérieurs que des inférieurs ; son ventre était 
énorme, ses lèvres violacées ; 1l était dans un état continuel de som- 
nolence, de respiration laborieuse ; sesidées étaient altérées. I était 
énorme et d’obésité et d’enflure, la lèvre inférieure pendante, il ba- 
vait sans cesse sur ses vêtements. Bien entendu que pour lui donner 
des forces on l’alimentait tant qu'on pouvait : de bons bouillons, 
des soupes succulentes, de la viande, du vin. Je lui prescrivis du 
lait, des soupes d'oignons à l'huile seulement, des purgatifs et la 
digitale. Bientôt M. *** se désenfle, et lui, qu'on était obligé de 
porter dans son fauteuil, qui ne pouvait plier ses jambes tant elles 
étaient enflées, put ensuite aller faire ses promenades hors la 
ville, au lieu accoutumé; il vit encore. Est-ce le régime ou les 
remèdes qui l'ont guéri? Certainement, s’il eût continué son ali- 
mentation succulente, les remèdes n'auraient pas suffi. 
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J'ai guéri dans le temps à Sisteron une dame très-irritable, 
très-difficile, d’une diarrhée et d’une bronchite sthéniques, re- 
belles et régnant à la fois, avec l'usage seul du lait et du sirop de 
morphine pendant trois semaines. On me disait, il y a peu de jours, 
avoir vu des marins se guérir à bord de diarrhées irréductibles par 
l'usage exelusif de la farine de lentille préparée au lait. La poudre 
de riz, la fécule de pomme de terre auraient amené le même ré- 
sultat. Il s’agit de donner le moins de travail possible à l'intestin 
et de lui offrir des aliments presque en entier assimilables. 

Ces exemples, que je pourrais multiplier, ne sont pas les seuls 
qui prouvent l'efficacité d’une diététique rationnelle. L’indispen- 
sabilité d’un régime bien entendu, rigoureusement observé et 
graduellement progressif, est rendue évidente par un autre genre 
de faits, malheureusement très-fréquents dans nos pays. Je veux 
parler de ces cas où une alimentation trop précoce amène des 
accidents graves ou une issue fatale. 

Un cocher de la maison Raybaud-Lange, au château de Paille- 
rols, plan des Mées, est atteint d’une fièvre typhoïde assez bé- 
nigne. Divers remèdes sont employés et on se hâte de l’alimenter. 
Sur ces entrefaites, 1l prend une pneumonie qui se résout, mais 
une alimentation encore précoce ramène la fièvre et l’état typhoïde. 
La peau est chaude, le pouls fréquent avec exacerbation le soir, 
rêvasseries, délire, urines très-rouges. Comment faire ? Ce jeune 
homme était au troisième mois de sa maladie, partant d’une fai- 
blesse extrême. Comment alors se rendre maïtre de la fièvre ? 
Des bains généraux fièdes, qui, en pareil cas, m’avaient réussi, 
restèrent sans effets. Je conseille du lait coupé quatre ou cinq 
fois par jour, puis plus souvent, des boissons abondantes, des la- 
vements fréquents, et cette diète persévérante finit par abaisser 
la fièvre, par produire des urines claires et par amener une con- 
valescence qu'il fallut ménager au moyen d’une alimentation pro- 
gressive et très-lente. Ce jeune homme, après une maladie ainsi 
prolongée et aggravée par un mauvais régime, est depuis très- 
bien portant. 

Il n’en fut pas de même dans le cas suivant. Il y a plusieurs 
années que je fus appelé à Valensole pour un notaire qui avait une 
fièvre muqueuse si bénigne, qu'il donnait de son lit audience à de 
nombreux clients. Je lui ordonne le repos d'esprit et une diète 
absolue, lorsque, après quelques jours, le mieux se manifestant, 
son médecin ordinaire lui permit des bouillons que les parents 
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transformèrent en consommés. Alors la fièvre se reproduit. Ap- 
pelé de nouveau, je revins à ma première médication ; mais à la 
nouvelle amélioration, nouveaux bouillons, nouvelle fièvre. Quatre 
fois cette faute fut commise ; à la quatrième, Je ne revis plus le 
malade, qui finit par succomber. 

En 1872, j'opérai à Valensole une femme de soixante ans 
d’une hernie crurale et étranglée depuis quatre jours. C’est un 
mauvais cas, me dit l'officier de santé qui la traitait ; le ventre 
est très-ballonné, les circonvolutions intestinales tellement dis- 
tendues, qu’on les aperçoit à travers les parois abdominales. Ce- 
pendant la kélotomie réussit, puisque le confrère m'écrit le‘len- 
demain : « La malade à évacué plusieurs fois, elle va bien. » Trois 
jours après, je suis appelé à Gréoulx, et, me trouvant assez 
près de Valensole, je me décide d'aller voir mon opérée, lorsque 
avant d'entrer dans le pays je rencontre une de ses voisines. 
«Comment va la malade? lui dis-je. — Elle allait bien hier au soir, 
mais l'on dit ce matin qu'elle va très-mal. » J'y cours, et je la 


trouve suffoquée, la respiration précipitée, anxieuse, le pouls fré- 


quent, la peau chaude, la figure rouge, le ventre ballonné. 
Qu'est-il donc arrivé? D'où vient que, hier, elle allait si bien ? En- 
fin je finis par apprendre que le soir elle avait pris une soupe de 
semouille et que c'était dans la nuit que tous ces symptômes 
s'étaient manifestés. Je lui ordonne de l’eau tiède bicarbonatée 
pour toute boisson, diète absolue, puis progressivement le lende- 
main quelques cuillerées de petit-lait, le jour suivant un peu de 
bouillon de poulet, et ainsi fort lentement une alimentation très- 


prudente et fort progressive. Gette malade s'est si bien rétablie, 


qu’elle est encore une paysanne très-active, me conservant une 
grande reconnaissance. 

D'ailleurs, dans la fièvre typhoïde, moi aussi j'ai essayé d’ali- 
menter et surtout à une époque où mon ami et ancien condis- 
ciple M. Marotte venait de publier, dans le Bulletin de Théra- 
peutique, un article où il conseillait l'alimentation et donnait 
pour indication de ce besoin les vomissements des liquides et la 
parfaite tolérance d'aliments légers. Encouragé par cet éminent 
praticien, bien que je n'eusse jamais observé cette révolte de 
l'estomac pour les boissons, qui indiquait le besoin de nourriture, 
je donnais quelques bouillons de courge à une religieuse dont la 
fièvre, au vingt-huitième jour, venait de fléchir. Ge fut parfait 
pendant les deux premiers jours : mais au froisième, la fièvre 
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reprit, et ainsi pendant deux fois ; force me fut, pour en finir, de 
donner du petit-lait, des bouillons d'agneau pour première nour- 
riture et dernières tisanes, et ainsi de bien d’autres malades. 

L'an dernier, une demoiselle de seize ans. Après plus de trois 
semaines, la fièvre cède. J'ordonne progressivement quelques 
légères soupes, et je cesse mes visites. Alors, pour aiguiser l’ap- 
pétit, on donne du perdreau rôti, du vin de Bordeaux ; la fièvre 
recommence et dure encore une quinzaine de jours, en exigeant 
la diète et les plus grandes précautions d'alimentation, Serait-ce, 
comme le dit M. Barth, des maladies à répétition ? Mais je ne 
vois ces répétitions qu'à la suite d'une diète mal entendue et mal 
dirigée. 

Tout ceci ne dit cependant pas qu'il ne faille soutenir les forces 
du malade. N'ayant point de remèdes spécifiques, il faut laisser 
le soin à la nature de la guérison et partant maintenir le malade 
dans une certaine dynamie. C’est ainsi que j'ai vu des typhoïdes 
avec des hémorrhagies des gencives, des intestins, de l'utérus, ou 
- avec des abaissements du pouls, du calorique, avec prostration 
momentanée, à qui je donnai avec avantage du vin en ces mo- 
ments soit par la bouche, soit en lavement pour relever la toni- 
cité abattue, mais sans donner de la nourriture, attendu que la 
fièvre remontait en d’autres moments. Je m'abstenais de la 
nourriture parce que, comme le prouvent les faits précédents, 
en provoquant l'assimilation, j’empêchais l'élimination encore 
nécessaire à la solution heureuse de la maladie, Je n’arrivais à 
la nourriture que lorsque je pouvais croire que ee point culmi- 
nant de la maladie, que les anciens appelaient coction, était ar- 
riyé et qu'annonçait la parfaite concordance des symptômes, 
c'est-à-dire la fraicheur de la peau, l’abaissement et la régularité 
persistante du pouls, etc. En effet, qu’était-ce que cette coction 
des anciens, si ce n'est ce mouvement organo-fonctionnel élimi- 
nateur que Bordeu exprimait en ces termes : « Toute maladie 
qui finit selon les vœux de la nature, finit par une sécrétion. » 

Le régime diététique est donc la pratique la plus essentielle 
dans les maladies, et cette partie de la thérapeutique est toujours 
le point le plus difficile à déterminer, le problème qui se présente 
à chaque malade, qui varie selon les maladies, qui doit être mo- 
difié pour chaque sujet, qui peut changer dans le cours d’une 
affection. Le praticien le plus expérimenté est presque toujours 
neuf devant chaque malade ; il doit donc toujours agir très- 
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prudemment et pour cela rester en dessous plutôt qu'en dessus 
en fait d'alimentation. Serait-ce le climat de Provence qui en 
serait cause ? Dois-je dire comme Baglivi : scribo de aere romano? 
Ce qu'il y a de certain, c'est que lorsque, 1l y a quelques années, 
je traitais pareille question dans la Gazette des hôpitaux, à la 
suite d’une discussion des médecins de Paris au sujet de la fièvre 
typhoïde : faut-il ou non alimenter ? l'excellent professeur Forget 
(de Strasbourg) me fit lhonneur de m'écrire spontanément : 
« Voilà les bons principes! .….. » J'avais donc lieu de croire qu'il 
en était à peu près ainsi partout. 

Et pour la pleurésie avec épanchement, j'ai montré (Pulletin 
de Thérapeutique, t. LIX, 1860) que les malades qui n'avaient 
pas voulu se soumettre à un régime sévère n’avaient pas guéri, 
tandis que ceux qui avaient suivi suffisamment une diète lactée 
l’avaicnt été sans conserver trace de l'affection. N'est-ce pas 
M.Jaccoud qui a dit qu'avec la diète lactée on faisait des miracles? 
J'en pourrai dire autant au sujet des épanchements pleurétiques 
les plus graves, car aujourd'hui, mon fils à Marseille ou moi dans - 
nos contrées, aurions plus de vingt exemples à ajouter à ceux de 
ma première publication. En effet, {ous ceux qui ont voulu se 
soumettre à cette diététique ont guéri plus vite, plus sûrement et 
plus complétement que la plupart de ceux qui ont eu recours à la 
thoracentèse, dont on commence à reconnaître la trop fréquente 
inanité. 

D'ailleurs, est-il besoin de rechercher beaucoup les lois physio- 
logiques qui président à de telles curations? Les phénomènes de 
nuirition, d’assinilation et de résorption ne sont-ils pas aujour- 
d'hui les mieux connus ? N’est-il pas de la plus simple logique, 
comme nous avons cherché à le prouver ci-dessus, qu'il n’est pas 
possible de déterminer à la fois et en même temps les mouve- 
ments organo-fonctionnels des résolutions par l'absorption, et 
ceux de la nutrition par l'assimilation? Ne sont-ce pas là des phé- 
nomènes physiologiques inverses, les uns contrariant s'ils ne 
s'opposent pas aux autres? N'est-ce pas là ce qui explique la mé- 
decine d'Hippocrate comme les dernières paroles de M. le pro- 
fesseur Bouchardat? 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De quelques contre-indications 
dans l'emploi des eaux sulfureuses, tirées de leur action 
sur le cœur (1): 


Par M. le docteur Henri CANDELLÉ, ancien interne des hôpitaux 
de Paris. 


Parmi les malades dont j'ai rapporté les observations, je n’en 
ai pas cité qui fût atteint d'affection aortique. Ce n’est pas que 
je ne croie également fâcheux, en principe, de leur faire suivre un 
traitement thermal, mais parce que j'avais quelques remarques 
particulières à faire à cet endroit. Il ne faudrait pas confondre le 
malaise qui peut résulter alors du changement de résidence, de 
la différence de l'altitude et des conditions climatériques avec ce 
qui appartient en propre à la stimulation thermale. Tandis que 
les effets dus à la première cause sont sujets à disparaitre, Îles 
seconds se perpétuent comme la raison qui les amène. 

Je ne voudrais pas conclure, par exemple, qu'un malade attemt 
d'insuffisance aortique et qui, au bout de trois Jours, se trouvant 
oppressé et plus souffrant, voulut absolument repartir, dut les 
symptômes qu'il éprouva à la petite quantité de boisson qu'il 
avait prise ; mais un jeune homme de vingt-six ans, que j'ai sol- 
gné pendant plus de trois semaines, et qui était également atteint 
d'insuffisance, m'a permis de suivre avec le plus grand soin ce 
qui se passait alors. J'ai vu dans ce cas une confirmation de l'opi- 
nion que j'ai formulée plus haut, à savoir: qu'on ne doit agir par 
la thérapeutique thermale que lorsqu'il y à absolue nécessité ; 
cependant qu'à force de précautions, et à l'aide de fréquentes 
interruptions, on parvenait à faire supporter de très-pelites 
doses. Aussi, encore une fois, mieux vaut, en principe, s'abstenir, 
et quand on intervient, pour obéir à une nécessité absolue, faut- 
il le faire avec des précautions tout exceptionnelles. Les lésions 
aortiques me paraissent d’ailleurs, tout en étant par elles-mêmes 
une contre-indication formelle, présenter moins de gravité, à 
notre point de vue spécial, que les lésions mitrales, ce qu'on au- 
rait presque pu déduire 4 priori des différences qui existent dans 
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leur évolution pathologique et la façon dont, dans chacune d'elles, 
l'équilibre circulatoire et les fonctions qui s’y rattachent viennent 
à être troublés. 

Voici du reste l'observation dont il s’agit : 


M. A, jeune avocat de Paris, est atteint d’une insuffisance 
aortique bien et dûment constatée, avec souffle au second temps 
et à la base. De plus, il tousse depuis quelque temps, et par 
l’'auscultation du poumon droit on perçoit de l'expiration pro- 
longée et quelques râles bullaires. Le diagnostic est donc très- 
net. Il y a, en même temps qu'une affection des valvules de 
l'aorte, un début de tuberculisation, frès-limité encore, mais né- 
cessitant plus que tout autre l'emploi immédiat de nos eaux. 
Les râles surtout, quoique en petit nombre, sont l'indice d’un 
processus dans l'organe, à l’aide duquel menacent de se faire de 
nouvelles poussées, mais qui peut être heureusement modifié. 

Nous avions done en présence à la fois une contre-indication 
dans la maladie du cœur et une indication formelle dans l’exis- 
tence d’un début de tuberculisation. Et sans doute les bénéfices à 
reurer d’un traitement dans es conditions devaient engager à 
le tenter. La dose donnée fut d’abord d'un quart; en même 
temps je prescrivis une potion avec de la teinture de digitale, à 
pate dans la soirée. Le malade, de plus, qui était fort intel- 
igent et très à même d'analyser les symptômes éprouvés par lui, 
fut prévenu de ce qui pouvait lui arriver. Je l'engageai à venir 
me trouver dès qu'il éprouverait des palpitations ou tout autre 
symptôme du côté du cœur, Au bout de deux jours je le revis : ce 
que j'avais prévu était arrivé; les palpitations avaient paru, ac- 
compagnées d’une sensation douloureuse et poignante au niveau 
de la région sous-mamelonnaire, sensation qui avait déjà été 
éprouvée à plusieurs reprises, mais avait totalement disparu de- 
puis six semaines. Îl fut impossible, à voir la netteté avec laquelle 
elle reparaissait, de ne pas l’attribuer au traitement sulfureux 
lui-même. Je prescrivis le repos absolu, des bains calmants et 
continuai toujours la digitale. Ge ne fut que grâce à ces moyens 
et en faisant de fréquentes interruptions de traitement, tous les 
trois Jours environ, que je pus pour ainsi dire habituer mon ma- 
lade aux eaux de la Raïllère et élever la dose à un demi-verre. 
I continua à bien suivre cette méthode et je le gardai ainsi plus 
d'un mois. Dans les derniers jours tout à fait je me hasardai à 
pousser la dose jusqu’à un verre. Elle fut supportée; mais néan- 
moins il y eut encore, durant tout le temps et par intervalles, ré- 
veil de la douleur, réveil des palpitations et un essoufflement 
assez vif. J'espère que, grâce aux ménagements, le malade pourra 
retirer quelque bien-être de nos eaux pour son affection bron- 
chique, tandis que son insuffisance aortique n’en sera pas défa- 
vorablement influencée. 
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Je n'ai pas grand'chose à dire des observations assez fréquentes 
où nous avons affaire à des emphysémateux avec un état de pas- 
sivité du cœur qui est l'origine de stases nombreuses. J'ai entendu 
affirmer que ces stases pouvaient être diminuées par le traite- 
ment thermal lui-même ; c'est une chose qui est physiologique- 
ment possible. Mais, comme ces cas ne sont pas rares à Gauterets, 
puisqu'ils accompagnent une des affections qu'on y voit le plus 
fréquemment, il sera sans doute facile de réunir un nombre sut- 
fisant de faits pour appuyer ou infirmer cette opinion. Ce qu'on 
peut certainement avancer, c'est que cette gène secondaire du 
cœur n'entraine pas habituellement avec elle ce cortége d’acci- 
dents que j'ai énumérés comme se rattachant à des degrés divers 
aux états primitifs du même organe. Sans doute une gène trop 
prononcée, s’accompagnant de véritables lésions et de dégénéres- 
cences, pourrait amener des accidents analogues; mais, en dehors 
de ces circonstances, rien de semblable ne se passe d'ordinaire. 

Ce travail est nécessairement incomplet. Cependant j'ai cru 
qu'il y aurait quelque utilité à publier les faits qui précèdent, 
parce que, en somme, la médecine thermale, soit par défaut 
d'observations suffisantes, soit pour tout autre motif, renferme 
une foule d’inconnues importantes à dégager; de plus, sil est 
bon de signaler les cas où elle intervient d’une façon efficace et 
les résultats qu'on obtient par elle, il est également du devoir 
du médecin de bien montrer quels peuvent être ses inconvénients 
et ses contre-indications. Cette dernière étude a certainement été 
moins faite que la première. 

J'ai voulu surtout indiquer en quoi la stimulation produite par 
la boisson sulfureuse pouvait avoir un effet fâcheux sur le cœur, 
effet dont la gravité varie suivant l'état même du sujet, qu'il soit 
simplement anémique, ou d’une susceptibilité nerveuse spé- 
ciale, ou atteint d’une lésion organique. Ges derniers cas sont 
incontestablement ceux qui nécessitent les plus grandes précau- 
tions, puisque l'excitation thermale est dangereuse non-seulement 
dans les périodes avancées, chose dès longtemps connue, mais 
encore peut précipiter les symptômes d’une affection soit à l'état 
latent, soit encore à son début. 

Le cœur réagissant d'une façon particulière chez les cardiaques 
de toute forme, il est certain que, lorsqu'une affection simultanée 
grave imposera un traitement thermal, celui-c1 devra être accom- 
pagné d’une surveillance et de précautions tout à fait exception- 
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nelles. J'essayerai d'établir en quelques lignes les conclusions qui 
découlent de mes observations. 

L'administration en boisson des eaux sulfureuses de la Rail- 
lère et de César peut être une cause de palpitations cardiaques. 


Ces palpitations sont idiopathiques ou symptomatiques. Idio- 


pathiques, elles surviennent le plus souvent chez des anémiques 
et alors disparaissent au bout de quelques jours, et le traitement 
peut être continué. Toutefois, aussi, elles se montrent chez des 
individus prédisposés, et affectent un caractère de gravité plus 
grande, plus de persistance, et nécessitent plus de précautions. 

Ces palpitations peuvent être symptomatiques d’une affection 
cardiaque. Il survient en même temps d’autres accidents, dou- 
leurs précordiales, angoisses, lipothymies. Sous la même in- 
fluence, 1l arrive que des bruits anormaux se développent ou 
prennent une netteté et une précision beaucoup plus grande que 
celle qu'ils avaient. 

Ainsi un bruit de souffle liquidien peut apparaître ou devenir 
plus vif chez un anémique; un bruit de souffle organique peut 
apparaitre ou s’accentuer chez un sujet porteur d’une lésion val- 
vulaire jusque-là sans manifestation. 

Sauf les cas d’anémie, tous les autres sont des contre-indi- 
cations de la médication thermale. 

Toutefois 1l est des cas où la coïncidence d’une autre affec- 
tion grave, telle que la tuberculisation pulmonaire, oblige à 
continuer l'emploi des eaux sulfureuses. 

On ne doit. les donner alors qu'à des doses très-petites, un 
quart, un demi-verre, avec des interruptions fréquentes, en ayant 
soin d'employer simultanément les préparations de digitale. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l'iridectomie 
dans l'opération de Ia cataracte par extraction (1) : 


Par M. le docteur DEZANNEAU, 
professeur de clinique chirurgicale à l’Ecole de médecine d'Angers, 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu. 


IV. DE L'IRIDECTOMIE AU POINT DE VUE DE LA RÉUNION DE LA 
PLATE SCLÉRO-CORNÉENNE. — Dans les quatre cinquièmes des cas 
j'ai obtenu une réunion parfaite par première intention, consta- 
tée à mon premier examen de l'œil le quatrième ou le cinquième 
jour de l’opération ; je n'ai jamais vu de suppuration au niveau 
des bords de la plaie ; huit fois Jai observé le mode de cicatri- 
sation vicieuse décrit par de Græfe sous le nom de ctcatrice 
cystoide ; enfin, dans une dizaine de cas, le gonflement de la con- 
jonctive, au niveau de l’incision, à persisté pendant plusieurs 
semaines et a retardé d'autant la cicatrisation complète. Quel 
rôle a joué liridectomie dans la production des cicatrices eys- 
toïdes ? Six fois J'ai constaté nettement l’enclavement d’une petite 
portion d'un des bords de la section irienne dans l'extrémité 
correspondante de la plaie scléro-cornéenne ; cette petite hernie 
de l'iris n'a pas été suivie d'accident grave, mais elle à empêché 
la cicatrisation régulière ; le mode de traitement que j'ai suivi a 
consisté dans de légères cautérisations avec un crayon pointu de 
nitrate d'argent, et chez trois malades qui présentaient un dé- 
veloppement progressif de la tumeur cicatrictelle offrant l'aspect 
du staphylome, j'ai dû chaque fois, avant de cautériser, pratiquer 
la ponction de la tumeur pour évacuer l'humeur aqueuse et faci- 
liter le retrait de ses parois ; dans deux cas l’état staphyloma- 
teux de la cicatrice a persisté, mais 1l est resté stationnaire ; chez 
lun des opérés il a eu pour résultat un astigmatisme irrégulier 
impossible à corriger par des verres cylindriques et rendant la 
vision très-médiocre, bien que la pupille fût restée nette. 

L'examen attentif des causes de l’enclavement de l'iris m'a 
démontré qu'il résultait presque toujours d’une incision scléro- 
ticale trop périphérique et surtout d'une contre-ponction trop 
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rapprochée du bord athée de l'iris ; insuffisance et l’irrégu- 
larité de l'irideéctomie ne sont pas non plus étrangères à cet acci- 
dent; pour l’éviter il importe done de faire une incision scléro- 
cornéenne convenable, une iridectomie assez large, et d’ébarber 
au besoin les angles de la solution de continuité pratiquée à l'iris; 
je préfère de beaucoup cette nouvelle excision des bords ou des 
angles du coloboma aux manœuvres de refoulement avec la cu- 
rette ou le stylet, manœuvres qui ne réussissent pas toujours à 
faire rentrer la portion herniée ni surtout à la maintenir réduite. 

Les autres causes de la mauvaise réunion de la plaié scléro- 
cornéenne sont l'irrégularité accidentelle du lambeau, le contu- 
sionnement dû à l’extraction du cristallin, le nettoyage imcom- 
plet des bords de la plaie et, par suite, la présence d’un débris 
de capsule, de substance corticale ou d’un filament sanguin fibri- 
eux qui en empêche la réunion immédiate. Ces causes n'ont eu 
d'autre inconvénient dans les cas que J'ai observés que de retar- 
der la cicatrisation et de rendre la cicatrice plus large et plus 
apparente ; chez un malade la plaie restée fistuleuse laissait 
écouler de l’humeur aqueuse quinze jours après l’opération, elle 
s'est fermée spontanément quelques jours plus tard. 

À mon avis c’est à tort qu'on a reproché à l'iridectomie d'en- 
trainer assez souvent une cicatrisation vicieuse de la plaie ocu- 
laire ; dans une opération régulièrement faite, le pincement ou 
l'enclavement de l'iris entre les bords de la plaie. me semble 
presque impossible, il doit être -du moins excessivement rare ; 
l’iridectomie, en prévenant toute inflammation consécutive, est 
au contraire on ne peut plus favorable à la réunion immédiate 
de la plaie seléro-cornéenne. 


V. DE L'IRIDECTOMIE AU POINT DE VUE DES CATARACTES SECON- 
DAIRES. — Sur mes cent quatorze opérations j'ai observé sepi 
fois des cataractes secondaires masquant la totalité ou la plus 
grande partie du champ pupillaire, et, dix autres fois, des opa- 
cités partielles n’apportant aucun trouble notable dans la vision. 
Un fait extrêmement remarquable m'a frappé, c'est que, dans 
presque tous les cas où le nettoyage du champ pupillaire à pu 
être parfait, après l'extraction du cristallin, je n'ai eu aucune 
opacité consécutive ; le contraire à généralement eu lieu quand 
J'ai été obligé de terminer l’opération sans avoir obtenu dans 
toute sa pureté la coloration noire du fond de l'œil ; il en ré- 
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sulte que le chirurgien doit s'attacher avec le plus grand soin à 
faire disparaître tout débris de substance corticale, toute partie 
non transparente de la capsule; malheureusement l’'indocilité du 
malade, la perte possible de l'humeur vitrée, les adhérences, le 
traumatisme dû aux manœuvres trop violentes où trop prolon- 
gées, ne permettent pas toujours de faire la toilette parfaite du 
champ pupillaire. Trois fois après l’extraction du cristallin j'ai 
rencontré un trouble uniforme de la capsule postérieure, trouble 
assez prononcé pour que le malade ne püt distinguer mes doigts ; 
dans un cas j'ai enlevé avec la pince kystitome un lambeau de la 
capsule postérieure, mais la grande difficulté de cette manœuvre 
opératoire, accompagnée de la perte d’une assez grande quantité 
d'humeur vitrée, m'y a fait renoncer dans les deux autres cas; 
ces trois malades ont eu d’ailleurs une cataracte secondaire qui à 
nécessité une seconde opération, un seul à recouvré une vision 
suffisante pour se conduire ; je m'attendais à ces résultats néga- 
tifs en raison des lésions profondes de l’œil qui précèdent ou ae- 
compagnent la cataracte capsulaire postérieure. Q 
Dans tous les faits que j'ai observés 11 + à eu absence d'iritis 
et je n'ai jamais vu l'iridectomie amener les exsudats plastiques 
qu'on lui à reprochés ; les cataractes secondaires qui se sont dé- 
veloppées ont eu toutes pour point de départ le nettoyage in- 
complet du champ pupillaire ou le mauvais état de la capsule 
compliquée de lésions antérieures du fond de l'œil. L'iridecto- 
mie, dans ces cas, est au contraire le plus sûr moyen. d'éviter 
locclusion de la pupille, car non-seulement elle prévient l'inflam- 
mation, mais l'entrée plus large qu’elle ouvre aux rayons lumi- 
neux permet à la vision de s'exercer avec netteté malgré la pré- 
sence de troubles où d’opacités partielles qui suffiraient à fermer 
une pupille normale ; j'ai observé quatre exemples de vision 
très-nette par une partie restreinte du coloboma restée transpa- 
rente en bas ou sur les côtés, l’insuccès eût au contraire été com- 
plet si la pupille fût restée centrale avec ses dimensions ordinaires. 


VI. DE L’IRIDECTOMIE DANS SES RAPPORTS AVEC LE RÉSULTAT DÉFI- 
NITIF DE L'OPÉRATION DE LA CATARACTE. — Ma statistique person- 
nelle porte actuellement sur cent quatorze opérations ; en voici le 
résultat : quatre-vingt-huit ont été suivies d’un succès complet, 
dix-sept d’un demi-succès, neuf n'ont pas amélioré la vision, au- 

ine n° "œil. Par succès complet j'entends ia : 
cune n’a causé la perte de l'œil. Par succès complet ; entends la 
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possibilité de lire sans fatigue, à l'aide de verres convenables, 
l'écriture ordinaire d'imprimerie et de se livrer à des travaux qui 
exigent une application soutenue de la vue ; par demi-succès, la 
possibilité de se conduire et de distinguer la plupart des objets 
d’un certain volume, mais l'impossibilité de lire couramment un 
livre ou un journal imprimé en caractères ordinaires. L'examen 
des causes qui ont amené des insuccès et de celles qui ont em- 
pêché le succès d’être complet, m'a présenté un haut intérêt : 
cinq fois l’insuccès a été dû à la formation d’une cataracte secon- 
daire complète, et j'ai dit plus haut quelle en avait été l’origine ; 
trois autres fois la cataracte était compliquée d'un mauvais état 
antérieur de l'œil, soupçonné avant l'opération par les commé- 
moralifs, par la perception peu nette de la lumière, par la di- 
minution des phosphènes; chez ces trois malades la pupille 
devint assez claire pour que l'examen ophthalmoscopique permit 
de découvrir des lésions profondes qui auraient dû peut-être 
contre-indiquer l'opération si le diagnostic avait pu en être précisé 
d'avance : névrite optique dans un cas, choroïdite chronique dans 
lés deux autres ; ces malades, prévenus d’ailleurs du peu de 
chances de réussite qu'offrait l'opération, avaient voulu être opé- 
rés quand même. Le neuvième malade doit son insuccès à la ei- 
catrice cystoïde staphylomateuse dont j'ai parlé et à l’astigma- 
tisme qui en à été le résultat ; 1l distingue cependant les gros 
objets d’une façon confuse, mais il est incapable de se conduire. 
Les dix-sept demi-succès que j'ai enregistrés présentaient soit 
des opacités ou des troubles dans le champ pupillaire, soit une 
cicatrice vicieuse de la plaie scléro-cornéenne, soit des lésions 
chroniques plus ou moins avancées du fond de l'œil et certaine- 
ment antérieures à l'opération ; huit d’entre eux offraient des 
adhérences de l'iris à la capsule antérieure, adhérences qui 
avaient rendu l'extraction du cristallin très-laborieuse. 

Le chiffre de mes insuccès et de mes demi-succès, relativement 
élevé peut-être si on le compare à des statistiques récemment pu- 
bliées, tient surtout à ce que nombre de mes malades présen- 
taient des complications sérieuses, mais 1l tient aussi aux acci- 
dents qui ont été le résultat d’une incision trop centrale ou trop 
périphérique ; il entre en effet dans ma statistique, comme je l’ai 
dit en commençant, huit kératotomies faites comme dans le pro- 
cédé de Daviel et n'ayant pas permis une iridectomie suffisante ; 
quatre fois le résultat visuel a été parfait, mais dans les quatre 
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autres cas j'ai eu des cataractes secondaires tenant à la trop} pe- 
üte excision de l'iris et à l'évacuation incomplète des masses cor- 
ticales, J'ai pratiqué aussi vingt fois l'incision linéaire simple ou 
modifiée, quatorze fois dans la sclérotique et beaucoup trop pé- 
riphérique, six fois dans le limbe scléro-cornéen, et je lui ai dû 
trop souvent soit une issue de l'humeur vitrée, soit un enclave- 
ment de l'iris, soit une extraction trop laborieuse. 

Si dans les cent quatorze opérations que j'ai faites j’additionne 
seulement les cas de cataractes simples, sans adhérences, sans 
opacités capsulaires postérieures, sans autre lésion de l'œil, opé- 
rées régulièrement par l’incision scléro-cornéenne et l’iridectomie 
suivant le procédé que j'ai définitivement adopté, j'arrive à un 
total de cinquante-neuf succès complets sur soixante opérations, 
et le seul malade qui n'ait pas guéri est celui dont j'ai déjà parlé, 
qu, tombant de son lit le cinquième jour après son opération, 
se relève avec un épanchement sanguin remplissant toute la 
chambre antérieure. Ma conviction est donc positive à l'égard 
d'un procédé qui donne de pareils résultats, et je pourrais dire : 
que, quand il échoue, ce doit être la faute de l'opérateur, de l’opéré 
ou des complications étrangères à l'opération. 

Pour me rendre un compte exact de l'influence de l'iridecto- 
mie sur la netteté de la vision, j'ai étudié le plus grand nombre 
de mes opérés au point de vue de l’acuité visuelle, de l'impres- 
sionnabilité trop grande à la lumière, de l'astigmatisme et même 
de l’accommodation. L’acuité visuelle, chez les malades qui ont 
subi liridectomie, n’est pas inférieure à celle des opérés par la 
_ méthode de Daviel ; un examen comparatif chez un grand nom- 
bre d'individus opérés'par des méthodes différentes m'a démontré 
que la netteté de la vision n’était pas diminuée par un large co- 
loboma ; avec des verres convenables, des numéros 2 à 3 et demi, 
la plupart des opérés pouvaient non-seulement lire couramment 
les caractères ordinaires d’un livre ou d’un journal, mais encore 
déchiffrer les plus fins numéros de l'échelle typographique. 

Un reproche sérieux souvent fait à l'iridectomie est de ren- 
dre l'œil plus impressionnable à la lumière, plus exposé à la 
fatigue et à la congestion, plus susceptible de s’enflammer sous 
l'influence d’une lumière trop vive. Cet inconvénient est plus 
théorique que réel ; il est presque nul quand le coloboma a été 
pratiqué directement en haut, comme je l'ai toujours fait, la pau- 
pière supérieure pouvant le cacher en parüe et remédier ainsi ‘à 
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l'insuffisance du diaphragme iien. Mes opérés, interrogés à cet 
égard, ne se sont jamais plaints d'éblouissements ni de douleurs 
eausés par l'éclat d'une lumière trop vive. Quant aux cercles de 
diffusion des images, 1l n'y à pas lieu de s’en préoccuper prati- 
quement ; en théorie, d'ailleurs, je dirai, pour me servir des 
expressions de M. Giraud-Teulon, que chez les opérés de la ca- 
taracte les images polaires sont seules rendues exactes par le 
verre correcteur, et que si les images excentriques peuvent subir 
les effets du coloboma, cette imperfection est presque annihilée 
par le siége du coloboma sous la paupière supérieure. 

L'iridectomie a-t-elle une influence sur la production de l’astig- 
matisme ? Elle n'en a aucune quand elle est bien faite, ainsi que 
l’incision scléro-cornéenne ; l’astigmatisme, que j'ai observé cinq 
fois seulement, s’est produit par suite de la cicatrisation vicieuse 
de la plaie oculaire ; une fois, comme je l'ai dit, accompagnant 
une cicatrice staphylomateuse, 1l a rendu la vision presque nulle ; 
dans les quatre autres cas 1l a été assez léger pour ne pas trou- 
‘ bler sensiblement la vue ; deux fois 1l a été causé par un encla- 
vement d’un des bords du coloboma. 

Enfin, j'ai étudié chez mes opérés la faculté d’accommodation: 
j'avais acquis déjà la eonviction que eette fonction disparaît eom- 
plétement par la suppression du cristallin, et il ne m'était resté 
aueun doute à cet égard après la lecture des pages qu'y a consa- 
erées M. Perrin dans son savant Traité d’optométrie ; mais enfin 
je me suis demandé si, dans ce rapport, les yeux opérés sans 1r1- 
dectomie n'étaient pas mieux partagés que ceux affectés d’un 
large coloboma ; après examen d’un grand nombre d'individus 
epérés par les deux méthodes, j'ai acquis la certitude que la con- 
servation d’un iris normal et contractile ne remplace en rien la 
perte du cristallin et que, dans tous les cas, des verres de force 
différente sont également nécessaires pour la vision de près el 
pour celle des objets éloignés. 


VII. ConcLusrons. — 1° L'iridectomie n'ajoute pas une diffi- 
culté sérieuse au manuel opératoire de l'extraction de la cata- 
racte; elle présente, au contraire, dans un grand nombre de cas, 
l'avantage de facihiter singulièrement la sortie du cristallin et de 
ses couches corticales ; elle est la seule méthode opératoire pos- 
sible dans certaines cataractes compliquées ; | 

2° Elle prévient d’une façon à peu près certaine tout accident 
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inflammatoire grave pouvant compromettre le résultat de l'opé- 
ration ; 

3° Elle n’expose pas, comme on l'a prétendu, à la formation 
des cataractes secondaires ; elle met, au contraire, à l'abri de 
l’atrésie de la pupille et elle permet à la vision de s’exercer dans 
le cas d’opacités partielles du champ pupillaire ; } 

4 Elle ne diminue en rien la netteté ni l’acuïté de la vision ; 

5° Dans l'état actuel de la science, le procédé le plus parfait 
pour l'extraction de la cataracte me paraît consister dans la com- 
binaison de l'iridectomie avec l’incision scléro-cornéenne à lam- 
beau supérieur, pratiquée dans un plan antérieur et parallèle à 
celui de la grande circonférence de l'iris, dont elle doit rester 
distante d’un demi-millimètre au moins, de 4 millimètre au 
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OBSTÉTRIQUE 


Note sur un nouveau forceps asymétrique ; 


Par M. le docteur Rocer (du Havre). 


Les modifications proposées pour le forceps sont au nombre 
de deux (1) : 

1° L'entre-croisement des branches pour la partie comprise 
entre le pivot et la base des cuillers. Cette idée, qui nous est 
personnelle, a pour résultat : 

a. De pouvoir rendre le forceps as ymétr ique en faisant pivoter, 
par un mécanisme que nous exposerons plus loin, les cuillers au- 
dessus de l’articulation. On sait que l’asymétrie est le but capital 
du rétroceps d'Hamon. Carof (de Brest) a mis à exécution cette 
asymétrie sur le forceps ordinaire. Nous proposons un mode d'ar- 
üculation beaucoup plus simple et donnant un jeu suffisant ; 

b. D'éviter, par la nouvelle forme de l'instrument, les tiraille- 
ments vulvaires que détermine toujours le forceps ordinaire, Les 
douleurs qui en résultent, et de rendre plus rares les lésions du 
périnée, du fait du forceps ; 
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.(4) On trouvera l'instrument. chez Moulan, au Havre, 
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2° Le jeu possible d’élévation ou d'abaissement des branches 
dans l’étendue de 42 millimètres environ, par les trois trous dans 
la branche à mortlaise : cette dernière modification est d’un ordre 
plus secondaire. Dans quelques cas, elle pourra être une res- 
source, et, comme elle ne complique pas le jeu de l'instrument, 


nous croyons bon de la proposer. 
Lorsque le forceps ordinaire est au repos, la partie comprise 
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entre le pivot et la base des cuillers représente un V. J'ai modifié 
totalement cette partie et l’ai réduite à une ligne droite (fig. 4). J'ai 
fait couder légèrement les branches à la base des cuillers, de telle 
sorte qu'au repos elles reposent l’une sur l’autre et même s’entre- 
croisent pour que, la tête saisie, cette partie soit à peu près com- 
plétement rectiligne. Par cette nouvelle forme, nous avons obtenu 
l’asymétrie, el nous évitons entièrement l'écartement périnéo- 
vulvaire, les douleurs et les conséquences qui peuvent en résulter. 

Après divers essais, pivot, vis, écrou, j'ai gardé au forceps sa 
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brisure au-dessus de la mortaise avec le système à baïonnette. 

Dans le forceps ordinaire ainsi brisé, 1l y a, pour assurer la 
fixité de la partie supérieure, une petite tige en acier À, placée dans 
une rainure ereusée sur le bord externe des manches. Une de ses 
extrémités se termine par un bouton B pour faire levier et l'autre 
par une partie droite qui tombe dans une encoche C creusée à la 
base de la tige des cuillers (fig. 2). 

Je n'ai rien changé à cette tige latérale, qui fait ressort ; seule- 
ment à la base de la tige qui supporte les cuillers j'ai fait creuser 
trois trous. Lorsque l’on veut rendre le forceps asymétrique, on 
tourne de dedans en dehors les cuillers, on appuie sur la tige res- 
sort AB, qu’on laisse tomber ensuite dans le cran suivant, après 
la rotation de la cuiller. 

La partie inférieure de la tige des cuillers est singulièrement 
renforcée. Elle présente une ciconférence de cercle, et quelle que 
soit l’évolution, la tige-ressort, pour la partie qui s’engrène dans 
chaque cran, tombe toujours perpendiculairement à cette 
partie arrondie, et rend impossible l'échappement de ce méca- 
nisme (fig. 3). 

Nous ne saurions approuver l’asymétrie comme règle; mais, 
comme exception, c’est une précieuse ressource. Le mécanisme 
de notre forceps est plus simple que celui de Carof (de Brest), le 
prix de l'instrument est moins élevé (50 francs), et une rotation 
plus grande des cuillers rendrait toute préhension illusoire. 

Nous avons done obtenu un effet double par une modification 
unique. Pour rendre notre forceps asymétrique avec notre sys- 
tème articulaire, il a fallu opérer l’entre-croisement des branches. 
Cette modification est donc venue en quelque sorte au-devant de 
nous, pour répondre à une autre indication : rendre moins fré- 
quentes et moins sérieuses Îles lésions du périnée. 

La modification proposée, qui permet l’asymétrie, ne change 
EN mEN les règles classiques de l'emploi du forceps. Nous ne 
saurions trop appeler l'attention de nos lecteurs sur ce fait. Nos 
maîtres Pajot, Depaul, Verrier nous ont appris à nous servir du 
forceps, nous l'avons mis à l'œuvre, et ne voulons modifier en 
rien les règles que tous savent et connaissent. 

Je me permets de croire que Je propose un instrument plus 
- simple, offrant plus de ressources que le forceps de Levret, mais 
qui est soumis aux mêmes règles. Que personne ne s’effraye donc, 
et soit intimement convaincu qu’il sera aussi habile avec notre 
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instrument, le jour où il s’en servirait pour la première fois, 
que s’il l’avait manié nombre de fois. Nous croyons pouvoir affir- 
mer qu'il est loin d'en être ainsi pour tous les forceps proposés. 
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PHARMACOLOGIE 


Sur la digitaline et les divers principes 
de la digitale pourprée (1); 


Par M. ScaMiEeDeBEerG, directeur de l’Institut pharmacologique 
de Strasbourg. ; 


La digitaline du commerce, avant la découverte de la digità- 
line cristallisée, que nous devons aux persévérants efforts de M. Na- 
tivelle, n’était qu'un mélange de principes mal définis, dont les 
proportions variaiéent avec chaque fabrique. M. Schmiedeberg, 
directeur de l’Institut pharmacologique de Strasbourg, s’est livré 
à l'étude de quelques produits commerciaux, et il a examiné ééux 
qu'il à obtenus en traitant directement de grandes quantités de 
semences et de feuilles de digitale. Cette étude l’a conduit à dis- 
ünguer quatre corps principaux et plusieurs produits provenant 
de leur décomposition. 


I. Digitonine. — Corps amorphe, assez semblable à la sapo- 
aime, soluble dans l’eau, insoluble dans l'alcool absolu froid, la 
bénzine, l’éther et le chloroforme. Ses dérivés sont : à. la digito- 
résine ; b. la digitonéine ; c. la digitogénine ; d. la paradigitogénine. 


_ Il. Digitaline. — Elle est en petités boules amorphes, solubles 
dans l’eau bouillante, insolubles dans l’eau froide, très-peu solu- 
bles dans l’éther et le chloroforme, mais assez solubles dans l’al- 
cool pur ou additionné de chloroforme et dans l'acide acétique. 
La digitalirésine est un produit de sa décomposition. 


IT. Digitaléine. — En masse jaune donnant une solution 


{1} Cet article a été extrait, par M. le doctèur Méhu, du Neues Reperto- 
riuim für Pharmacie, 1875, p. 89, et des Arch. f. exp. (Pathologie und Phar- 
macologie. 
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aqueuse mousseuse, peu soluble dans le chloroforme ; l’ébulli- 


tion avec les acides étendus la dédouble en sucre et en digital- 
résine. s 


IV. Digitoxine. — Absolument insoluble dans l’eau et la ben- 

zine, peu soluble dans l'éther, abondamment, mais lentement 
soluble dans le chloroforme, aisément soluble dans l'alcool absolu, 
surtout à chaud. La digitoxine n’est pas un glycoside, elle seule 
cristallise bien ; elle donne comme produit de sa décomposition 
la toxirésine, très-soluble dans l’éther. 

Les produits 1, II, I ont été tirés de la digitaline de Wôührlin, 
extraite des semences de digitale avec de l'alcool à 50 pour 100. 
Après l'évaporation dans le vide de la solution alcoolique, la 
liqueur a été traitée par l’acétate de plomb neutre, puis précipi- 
tée par le tannin ; enfin ce dernier précipité a été décomposé par 
l’oxyde de zinc. 


I. Digitonine. — Le produit brut vendu dans le commerce 
sous le nom de digitaline ést trituré avec l'alcool absolu, puis 
avec un mélange dé volumes égaux de chléroforme et d’alcool ; la 
solution reste incomplète. Filtrée, puis additionnée d’éther, cette 
solution donne un précipité constitué principalement par de là 
digitonine ; celle-ci est redissoute dans l'alcool chaud, décolorée 
à l’aide du noir animal, de nouveau précipitée par l’éther et fina- 
lement desséchée en présence de l’acide sulfurique. Une nouvelle 
dissolution dans l'alcool, suivie d’une précipitation par l’éther, 
donné de la digitonine plus pure encore. Ce produit est la digi- 
tine de Nativelle. 

La solution de digitoniné mousse comme celle de la saponime. 
L'analyse élémentaire a donné à M. Schmiedeberg Îles rapports 
C2 H°20%, très- voisins de la formule CS HO attribuée à La sapo- 
nine par M. Rochleder. La digitonine se distingue surtout par la 
belle coloration rouge-grenat qu'elle prend sous l'influence de 
Pacide sulfurique modérément étendu. Il se produit du sucre et 
uné matière floconneuse ; celle-ci, agitée encore humide avec de 
l’éther, lui cède la digitorésine et laisse la digitonéine. La digito- 
résine est très-soluble dans l'alcool et le chloroforme et peu solu- 
ble dans l’eau ; la digitonéine ne se dissout qu’à l'ébullition dans 
l'alcool ou dans un mélange dé chloroforme et d’aléool. L’éther 
la dépose en petits grains amorphes. La digitorésine et là digito- 
néine peuvent être obtenues parfaitement blanches, mais elles se 
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colorent, à chaud, au contact des acides chlorhydrique et sulfu- 
rique en donnant des produits non étudiés jusqu'à présent. Les 
produits de l’action de l'acide sulfurique sur la digitonéine don- 
nent une solution sulfurique brune d’une magnifique fluores- 
cence verte au soleil. Une solution aqueuse de digitonine, aban- 
donnée à elle-même pendant quelques mois à une température de 
33 degrés, entre en fermentation et donne de la digitorésine et de 
la digitonéine. 

La solution alcoolique de la digitonéine ou de la digitonine, 
additionnée d'acide chlorhydrique ou d’acide sulfurique, donne, 
à chaud, après que l’on a chassé l'alcool, un résidu jaune, lequel, 
lavé à l’eau, puis dissous dans l’alcool, à chaud, laisse déposer 
des aiguilles cristallines de digitogénine, très-solubles dans le 
chloroforme et peu solubles dans l’éther. Leur solution sulfu- 
rique est incolore à froid ; elle devient jaune à chaud, puis brune 
et verte, vue par réflexion au soleil. | 

Il se forme, au bout de plusieurs mois, dans les produits de la 
fermentation des solutions de la digitonine, un précipité considé- 
rable, dont le chloroforme extrait de la paradigitogénine cris- 
tallisable, que l’acide sulfurique colore, à froid, en rouge brun. La 
digitaline de Wôührlin, soumise à l’action de l’eau à une tempéra- 
ture de 210 à 220 degrés, donne de la paradigitogénine, que l’au- 
teur compare à la digitaline cristallisée de M, Nativelle et à la di- 
gitalose de MM, Homolle et Quévenne, 


I. Digitaline. — Pour l'obtenir, il faut dissoudre la digitaline 
du commerce dans un mélange composé de 4 volume d'’éther et 
de 3 volumes d’alcool, puis agiter la solution avec un peu d’eau. 
Il reste en solution la digitaline et la digitaléine. Le liquide filtré, 
‘on chasse l’éther, puis on ajoute une petite quantité d’eau, et 
peu à peu, à une douce chaleur, on voit se déposer la digitaline 
en flocons gélatineux blancs ou en masse jaune. On peut égale- 
ment l’extraire de la solution éthérée, de laquelle on a déjà séparé 
la digitonine. La substance jaune, qui souille souvent la digita- 
line brute, peut être facilement isolée par des lavages avec une 
eau alcaline ; cette solution alcaline, saturée par un acide, puis 
agitée avec de l’éther, cède à ce dissolvant une substance cristal- 
line qui paraît être de la chrysophane. Après ce traitement, la 
digitaline sera lavée avec un peu de chloroforme, dissoute à chaud 
dans l'alcool aqueux ; puis lentement, en quelques Jours, on la 
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voit se déposer en grains amorphes. Par dissolution dans l'alcool 
chaud et refroidissement, on peut l'obtenir encore plus pure ; mais 
il faut prendre garde d’évaporer les solutions, car elles devien- 
draient brunes, sans que le noir animal puisse produire un effet 
décolorant bien marqué. Sa composition correspond à la formule 
CH$O*. Elle est soluble dans l’alcool, dans un mélange d'alcool 
et de chloroforme, dans l’acide acétique étendu; elle se dissout 
peu dans l’éther et le chloroforme, elle est également peu soluble 
dans l’eau bouillante. Elle partage avec la digitaléine l’action sur 
le cœur que possède la digitaline du commerce ; elle est l'élément 
principal de la digitaline Homolle et Quévenne et de la digitalétine, 
de Walz. Elle ne se colore pas à froid dans l’acide sulfurique con- 
centré ; à chaud, elle y devient jaune ou d'un jaune vert, comme 
la digitaline du commerce. La solution jaune dans l'acide sulfu- 
rique concentré devient rouge par l’addition d'un fragment de 
bromure de potassium. Il se produit dans cette réaction du sucre 
et de la digitalirésine, qui donne de violentes convulsions quand 
on la fait agir sur les grenouilles. 

L'action plus énergique des acides sur la digitalorésine donne 
du sucre et un produit amorphe inactif. 


IT. Digritaléine. — Si l’on évapore à siccité dans le vide, en 
présence de l'acide sulfurique, l’eau mère de laquelle on a séparé 
la digitaline, et que l’on traite le résidu par l'alcool absolu, en 
ajoutant de l’éther à cette solution alcoolique, on obtient un pré- 
cipité de digitaléine. En la redissolvant plusieurs fois dans l'alcool 
absolu et la précipitant par l’éther, on l’obtient pure, ne devenant 
plus ni rouge ni jaune quand on la traite par l'acide chlorhy- 
drique bouillant. 


IV: Digitoxine.— Voici la marche à suivre pour obtenir la 
digitoxine : les feuilles de digitale sont épuisées par une suite de 
macérations dans l’eau et d'expressions. Le résidu est traité, à 
son tour, par l'alcool à 50 pour 100; Falcool est retiré à l’aide 
d’une turbine centrifuge ; un peu d’eau ajoutée au résidu per- 
met d'obtenir à peu près tout le liquide alcoolique. Get extrait 
alcoolique est additionné de sous-acétate de plomb, tant que ce 
sel produit un précipité ; on rend alors la liqueur neutre par 
une addition d’ammoniaque. La liqueur, séparée du précipité, est 
soumise à la distillation, concentrée, puis abandonnée au repos 
dans un lieu froid. Le dépôt qui s’est formé est lavé avec une 
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solution de soude étendue, puis desséché, enfin soumis à l’action 
dissolvante du chloroforme. La distillation de la solution chloro- . 
formique donne une masse brune, que l’on débarrasse d’une ma- 
tière colorante orangée et de matière grasse en la traitant par la 
benzine ; cela fait, on traite le résidu à chaud avec de l'alcool à 
80 pour 100 et du noir animal. En renouvelant l'action de la 
soude, de la benzine, de l'alcool et du noir, on arrive à obtenir 
de la digitoxine pure. Elle peut être obtenue cristallisée par refroi- 
dissement et non par évaporation. Les feuilles de digitale n'en 
donnent que 4 décigramme par kilogrammeé. Elle est en aiguilles 
ou en tables, insolubles dans l’eau même bouillante ; la benzine 
et le sulfure de carbone n’en dissolvent que des traces, l’éther la 
dissout très-peu ; elle se dissout bien, mais lentement, dans le 
chloroforme. L'alcool froid la dissout assez facilement. Sa com- 
position répond à la formule C#H®#0®", Elle se colore, à chaud, 
au contact de l’acide chlorhydrique concentré, comme la digitoxine 
et la digitaline. La solution alcoolique, chauffée avec de l’acide 
chlorhydrique très-étendu, donne la foxtrésine et pas de sucre. La 
toxirésine est très-soluble dans l’éther. La digitoxine semble à 
M. Schmiedeberg l'élément actif de la digitaline cristallisée Na- 
tivelle, laquelle contient aussi, selon lui, de la paradigitogénine. 

Dans une thèse qu'il a soutenue, en 18792, à Ja Faculté de mé- 
decine de Dorpat, M. Gürz considère la digitaléine comme jouis- 
sant des propriétés physiologiques reconnues aux feuilles dé la 
digitale. Mais ce travail aurait besoin de contrôle, car M. Gôrz 
attribue à la digitaléine la même action qu’à la digitaline éristal- 
lisée, dont il n’a su extraire que 15 milligrammes de 3 kilograni- 
mes dé feuilles de digitale d'Allemagne. Il faut se défier des ré- 
sultats physiologiques obtenus avec des produits chimiques d’une 
pureté insuffisante. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité des injections sous-culanées à effet local ; méthode de traitement 
applicable aux névraigies, aux points douloureux, au goitre, aux tu- 
meurs, etc., par M. le docteur A. LuTon, professeur de pathologie 
externe, eté.; 4 vol. in-80, vir-370 pages, chez J.-B. Baillière et fils. 
Prix : 6 franes. — Le sujet du livre de M; Luton, peu éonnu en Francé, 
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a occupé davantage nos confrères de l’étranger. Déjà les travaux de Nuss- 
baum, de Thiersch, de Heine, de Cafl Schwabbe, de Eucke, de Morell 
Mackenzie, et de tant d’autres, nous ont été signalés ; et il eût été à dési- 
rer qu'on fit plus d'honneur à une idée qui, après tout, est née chez nous, 
et pour laquelle M. Luton n’a pas cessé de combattre depuis plus de qua- 
torze ans, ainsi qu'il le dit dans sa préface. L'ouvrage actuel n’est en quelque 
sorte que le résumé de tout ce qui a été tenté durant toute cette longue pé- 
riode. Voici, du reste, le plan suivi par notre auteur. 

Un premier chapitre contient naturellement la définition du sujet traité 
et les divisions du livre. 

Dans un second chapitre se développe un long historique déjà paru au- 
trefois dans les Archives générales de médecine. 

Le troisième chapitre est consacré à l’instrumentation et au procédé opé- 
ratoire. L'auteur n’a pas abusé de sa situation pour compliquer les choses: 
il les rend au contraire aussi praticables que possible. 1 

Le quatrième chapitre renferme, sous forme alphabétique, une matière 
médicale de circonstance, qui pourra s’augmenter ou se modifier par la 
suite. , 

Au cinquième chapitre appartiennent les données expérimentales, et 
Pauteur démontre qu'il n’est aucune forme du travail pathologique qu’on 
ne puisse imiter : l’inflammation, la suppuration, l’atrophie régressive, la 
cautérisation, la momification, la dissolution chimique, etc. Les ressources 
de la méthode sont plus grandes qu’on ne croirait au premier abord. 

Le sixième chapitre constitue, à vraiment parler, le livre lui-même, Il 
est rempli par les faits cliniques, et les observations y foisonnent: points 
névralgiques, rhumatismaux, symptomatiques ; ‘tumeur par hypertrophie 
d’un organe, tumeurs néoplasiques, goîtres, loupes, lipomes, cancer, 
kystes, etc., tout cela est tributaire de la méthode. 

Un article spécial est consacré aux applications diverses : les pseudar- 
throses par suite de fractures non consolidées, la grossesse extra-utérine, 
lœdème charbonneux, la pustule maligne, le chalazion, le trichiasis, lés 
vers cystiques, l’établissement du cautère, les localisations cérébrales et 
enfin une substitution générale, telles sont les applications, assez inat- 
tendues pour la plupart, de ces injections à effet local. L'auteur, marchant 
toujours avec des faits en avant, ne se”laisse jamais emporter par des vuës 
théoriques, et a voulu avant tout faire un livre pratique. 

Un septième et dernier chapitre résume tout l'ouvrage dans ce qu’il a 
de plus spécial. Il finit par ces mots caractéristiques : 

« Historiquement, il s’agit là d’une méthode toute française, et qui res- 
tera telle, il en est temps encore, si, par une juste appréciation des faits, 
elle est enfin admise dans la pratique courante des médecins de notre 
pays. 

« De toute façon, ce livre pourra avoir pour résultat de nous en assurer 
la possession. » 

Nous ne pouvons que nous associer à ces vœux si patriotiques et si dés- 
intéressés. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


a 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 3 et 10 mai 1875 ; présidence de M. FRéMx. 


De la glycérine dans le traitement du diabète. — M. GARNIER 
adresse une note sur l’emploi de la glycérine dans le traitement de la gly- 
cosurie. M. Schultzen (de Dorpat) avait établi par ses recherches que la 
glycérine, associée ou non à l'acide tartrique et prise à la dose de 20 à 
50 grammes par jour, constitue un puissant adjuvant au régime alimen- 
taire spécial adopté dans la glycosurie. L'auteur de la note a fait usage 
personnellement de glycérines épurées et les a rendues supportables en les 
mêlant à une certaine quantité d'alcool et de substances aromatiques 
(menthe, oranges amères, anis). L'emploi de la glycérine lui a réussi, ainsi 
qu’à plusieurs autres malades. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance annuelle du 4 mai 1875 ; présidence de M. DEvERG:IE, 


Distribution des récompenses. — M. Rocer lit le compte rendu 
annuel des prix et récompenses accordés par l’Académie. 
Voici les noms des lauréats : 


Prix de l’Académie. — Pas de concurrents. 

Prix Portal, de la valeur de 2000 francs, décerné à M. le docteur Ch.-E. 
Martin, ex-médecin de la légation de France en Chine, et à M. Chudzinski, 
aide-préparateur au laboratoire d'anthropologie de l'Ecole des hautes 
études. 

Prix Civriéux. — Pas de concurrents. 

Prix Capuron. — L'Académie accorde, à titre d'encouragement, une 
somme de 800 francs à M. le docteur H. Charles, de Liége. 

Prix Barbier. — L'Académie a accordé, à titre d’encouragement, une 
somme de 500 francs à M. le docteur Félix Planat, de Villore-Ville (Puy- 
de-Dôme). 

Prix Godard, de la valeur de 1 000 francs, décerné à M. le docteur 
L. Taon, de Nice (Alpes-Maritimes). 

Prix Orfila. — N'a pas été décerné. 

Prix Rufz de Lavison. — Il n’y a pas eu lieu à décerner le prix. 

Prix Saint-Lager. — Pas de concurrents. 

Prix Fairet. — Pas de concurrents. 


Médailles accordées à MM. les médecins des épidémies 
(pour le service des épidémies en 1873). 


1o Médaille d'or : M. le docteur Fouquet, médecin des épidémies à 
Vannes (Morbihan) ; 

20 Médailles d'argent: MM. les docteurs Alison, de Baccarat. — Bar- 
beau, médecin des épidémies à Rochefort. — Bertrand, de Besançon. — 
Coste, médecin-major de première classe au 30e régiment d’artillerie. — 
Dauvergne père, de Manosque. — KFourrier, médecin des épidémies à 
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Compiègne. — Lecart, médecin-major de première classe à l'hôpital mili- 
taire de la Rochelle, — Le Noel, médecin des épidémies à Amiens. — 
L. Regnier, médecin-major au 102€ de ligne ; | 

3° Rappel de médailles d'argent: MM. les docteurs H. Benoît, de Giro- 
magny. — Botrel, de Saint-Malo. — Bouteiller, de Rouen. — Evrard, mé- 
decin des épidémies à Beauvais. — Grandmottet, médecin des épidémies 
au Mans. — Loysel, médecin des épidémies à Cherbourg. — Prestat, mé- 
decin des épidémies à Pontoise. —Remilly, médecin des épidémies à Ver- 
sailles ; 

4» Médailles de bronze : MM. les docteurs Courcelle, médecin des épi- 
démies à Laval, — Geay, médecin au Gua(Charente-Inférieure). — Glaesel, 
médecin-major en retraite à Montlignon (Seine-et-Oise). — Guidoni, mé- 
decin des épidémies à Calvi. — Mahier, médecin des épidémies de la 
Mayenne. — Mantes, médecin des épidémies à Saint-Omer. — Méplain, 
médecin des épidémies à Avranches. — Rinaldi, médecin civil à Constan- 
tine. — Vivien, médecin des épidémies de l'arrondissement de Sancerre 


(Cher) ; 
5o Mentions honorables: MM. les docteurs Cartron, au Gua (Charente- 
Inférieure). — Légée, médecin de l'arrondissement d’Abbeville (Somme). 


— M. Omouton, médecin des épidémies de l’arrondissement d'Yvetot 
(Seine-Inférieure). — Sainton, médecin des épidémies à Chinon. 


Médailles accordées pour coopéraiion aux travaux 
de la Commission de l'hygiène de l'enfance. 


19 Médailles d'argent: M. le docteur Bourée, à Châtillon-sur-Seine 
(Côte-d'Or). — M. le docteur Bringuier, à Montpellier. — M. le docteur 
a — M. le docteur Sanguin, à Saint-Chamas (Bouches-du- 
Rhône) ; 

20 Rappel de médailles d’argent : M. Gibert, à Marseille ; 

3o Médailles de bronze: M. le docteur Couillard, à Issoire. — M. le 
docteur Dupré, à Bourg. — M. Jollans, à Izeaux (Isère). — M. le docteur 
Michel, à Cavaillon. — M. le docteur Vedel, à Lunel. — M. le docteur 
Triaire, à Tours. — M. le docteur Faucon, à Amiens; 

40 Rappel de médailles de bronze: MM. les docteurs de Brye, à 
Vienne (Isère). — M. Gevrey, à Resoul. — Roques, à Salon (Bouches- 
du-Rhône). 


Prix proposés pour l’année 4 8% 6. — Prix del Académie. — Etude 
comparée des divers modes de pansement des grandes plaies. (1 000 francs.) 

Prix Portal. — Au meilleur mémoire sur un sujet quelconque d’anato- 
mie pathologique. (1 000 francs.) à 

Prix Civrieux. — Du rôle du système nerveux dans la production de 
la glycosurie. (2 000 francs.) | 

Prix Capuron. — Des altérations du placenta ef de leur influence sur le 
développement du fœtus, (2 000 francs.) 

Prix Barbier. — Ce prix sera décerné à celui qui aura découvert des 
moyens complets de guérison pour les maladies reconnues le plus souvent 
incurables, comme la rage, le cancer, l’épilepsie, les scrofules, le typhus, 
le choléra-morbus, etc. : 

Des encouragements pourront être accordés à ceux qui, sans avoir at- 
teint le but indiqué dans le programme, s’en seront le plus rapprochés. 
(3 000 francs.) 

Prix Godard.— À décerner au meilleur travail sur la pathologie interne. 
(1000 francs.) 

Prix Orfila. — L'Académie met de nouveau la question suivante au 
COnCOUrS : 

« De l’aconitine et de l’aconit. » Du 

D’après les intentions du testateur, « ia question doit être envisagée au 
point de vue de la physiologie, de la pathologie, de l’anatomie pathoio- 
gique, de la thérapeutique et de la médecine légale. » 
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« Des expériences nouvelles seront tentées sur les contre-poisons.» 
(4 000 francs.) 


Prix ltard. — Ce prix, qui est triennal, sera accordé à l’auteur du 
meilleur livre ou mémoire de médecine pratique ou de thérapeutique appli- 
quée. 


Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, il est de condi- 
tion rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de publication (2 800 francs). 

Prix Saint-Lager. — Destiné à récompenser lexpérimentateur qui aura 
produit la tumeur thyroïdienne à la suite de l'administration, aux animaux, 
de substances extraites des eaux ou des terrains: des pays à endémie goi- 
treuse. (1 500 francs.) 

Le prix ne sera donhé que lorsque les expériences auront été répétées 
avec succès par la commission académique. 

Prix Falret. — De la folie dans ses rapports avec lépilepsie. » 
(9 000 francs.) : 

Prix Rufz de Lavison. — Etablir. par des faits exacts et suffisamment 
nombreux, chez les hommes et chez les animaux qui passent d’un climai 
dans un autre, les modifications, les altérations de fonetions et les lésions 
organiques qui peuvent être attribuées à l’acclimatation. 

Les mémoires pour les prix à décerner en 1876 devront être envoyés, 
sans exception aucune, à l’Académie, avant le 1er mars de cette même 
année. Ils devront être écrits en français ou en latin, et accompagnés d’un 
pli cacheté avec devise, indiquant les noms ef adresses des auteurs. 


N. B. — Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou indi- 
rectement sera, par ce seul fait, exelu du concours. Les coneurrents aux 
prix fondés par MM. Itard, d'Argenteuil, Godard, Barbier et Amussat sont 
exceptés de cette dernière disposition. (Décision de l’Académie du 1er sep- 
tembre 1858.) + 


Commission de prix pour l'année 489%. - Prix de l'Académie. — 
MM. Broca, Giraldès, Hervez de Chégoin, Legouest et Verneuil. 

Prix Civrieux. — MM. Baillarger, Chauffard, Jolly, Le Roy de Méri- 
court et Pidoux. 

Priæ Capuron. — MM. Barthez, Depaul, Goubaux, Jacquemier et 
Farnier. 

Prix Barbier. — MM. Bourdon, Bouillaud, Colin, À. Guérin et Laboul- 
bène. 
. Priæ Godard. — MM. Bouvier, Cloquet, Dolbeau, Larrey et Trélat. 

Prix d'Argenteuil. — MM. Demarquay, Gosselin, Ricord, Ségalas et, 
Voillemier. 

Prix Amussat. — MM. Gubler, J. Guérin, Marrotte, Richet et Sappey. 

Prix Lefèvre. — MM. Guéneau de Mussy, Hirtz, Peissé, Sée et Tardieu. 

Prix Portal. — MM. Barth, Béhier, Charcot, Robin et Vulpian. 


Eloge de Cruveilhier. — M. BÉcLauD, secrétaire perpétuel, prononce 
un très-remarquable éloge de Cruveilhier. 





Séance du 11 mai 1875; présidence de M. GossELIN. 

Du choléra, — M. 'THorozan, membre correspondant à Téhéran, 
communique une note sur cette question : Le choléra indien devient-il sté- 
rile en Europe et de grandes épidémies ne peuvent-elles pas débuter sur 
notre continent ? 

Son travail tend à démontrer que cette question avait été résolue par lui 
en 1871, et que tous les travaux ultérieurs ont été puisés dans sou mé- 
moire, couronné par l'Académie des sciences. 

Une discussion s’élève à ce propos entre MM. FAUVEL, CHAUFFARD, Bai- 
QUET, BouiLcaup, et il paraît en résulter que si M. Tholozan a exagéré la 
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portée des faits qu'il a signalés, il n’a pas moins eu le mérite de méttre eu 
relief un fait nouveau et très-important : e’est qu'une épidémie presque 
éteinte, un foyer en quelque sorte indolent, peut donner lieu à une nou- 
velle explosion de l'épidémie, tout aussi considérable que la première ; mais 
il ne faudrait pas cependant en conclure la théorie de la spontanéité du 
choléra. à 

M. BonxaronT montre qu’il a précédé de plusieurs années M. Tholozan 
sur l’idée d’invasion épidémique cholérique en Europe en dehors d’une 
importation immédiate de l'Inde ; dans un discours au congrès scientifique 
d'Arras en 1853, et en 1866 dans une brochure intitulée : le Choléra et le 
Congrès sanitaire diplomatique international, M. Bonnafont a dit que les 
nombreuses apparitions qu'il a faites sur ce continent, ainsi que sa marche 
irrégulière, démontrent, à n’en pas douter, que le choléra a laissé, partout 
où il a fait des victimes, surtout là où le sol a été le plus favorable à sa 
conservation, tel que les steppes si insalubres de Tartarie, de Chine, ete., 
des germes suffisants pour provoquer, sous l'influence de eauses malheu- 
reusement impossibles à apprécier, de nouvelles irruptions épidémiques. 

M. Briquer réclanie aussi la priorité sur les idées émises par M. Tho- 
lozan. Dans le rapport qu’il à fait en 1865 se trouvent indiqués avee de 
grands détails une partie des faits que soutient ce dernier médecin. 

I ne voit cependant dans les épidémies qui ont pris leur point de départ 
en Europe que des recrudescences d'épidémies venant de l’Inde; com- 
bat la doctrine qui. veut que le eholéra épidémique soit maintenant partout, 
qu’il peut apparaître à chaque instant, même en Europe, tantôt dans un 
point, tantôt dans un autre, et que le ferment cholérigène, primitivement né 
dans l'Inde, s’est acelimaté parmi nous : doctrine effrayante, d’après la- 
quelle il faudrait s'attendre perpétuellement à l’invasion d’un fléau contre 
lequel il n’y aurait plus de prophylaxie possible. 

M. J. GuéRiN donne lecture d’une autre lettre qu’il a reçue de M. Tho- 
lozan, dans laquelle il établit sur des faits positifs l’origine européenne de 
certaines épidémies de choléra, et la similitude complète du choléra in- 
dien et du choléra sporadique. Il est donc aujourd'hui démontré, ajoute 
M. Guérin, que des épidémies considérables ont pris leur point de départ 
en Europe. 

Ces faits sont d'ailleurs admis aujourd’hui par tous les médecins ; seule- 
ment quelques partisans de l'importation, M. Briquet entre autres, les 
interprètent d’une façon toute parliculière ; ils admettent que ces épidé- 
mies ne sont que des recrudescences, que des queues d’épidémies anté- 
rieures importées, mais ils n'apportent aucun fait à l'appui de cette 
manière de voir. 

M. BourrLaup se félicite d’avoir engagé M. Bonnafont à faire à l'Acadé-. 
mie la communication qu’on vient d'entendre et qui établit d’une façon 
très-positive qu'avant M, Tholozan, MM. Bonnafont et Roche avaient émis 
les mêmes opinions. Seulement ces opinions sont passées inaperçues à ce 
moment, et M. Tholozan a le mérite d’avoir su les mettre à l’ordre du 
Jour, et d'en faire le point de départ d’une importante discussion. Il résulte 
de tout cela, suivant M. Bouillaud, qu’on doit surtout s'attacher à attaquer 
le fléau dans son foyer d’origine. 

M. Larrey informe l’Académie que M. Tholozan est actuellement en 
route pour la France. Peut-être serait-il opportun de remettre la diseussion 
au moment où il sera à Paris. 

M. CHaurrARD déclare que les deux lettres de M. Tholozan sont abso- 
lument contradictoires. Mais, malgré tous les efforts de M. Guérin, son 
talent de dialectique et toutes ses habiletés, il n’arrivera jamais à couvrir 
d’obscurité des faits aussi clairs que la lumière. 


Be la multiplication de la levüre de bière, — M, le docteur 
DE VAURÉAL lit une note sur ce sujet. 


« En résumé, dit M. de Vauréal, la levüre cérivisique est une cellule 
végétale. Son enveloppe, composée de cellulose, n'étant pas contractile, 
rend inadmissible le mode de reproduction par gemmiparité, qui n’est 
d’aillèurs qu’une illusion d'optique. » 
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L’utricule de levüre se rapproche des spermogonies de Tulasne. Les élé- 
ments nucléolaires sont des spermaties; ces éléments, devenus libres par 
la rupture de l’utricule, en reproduisant de nouveau ce mode de multiplica- 
tion, expliquent la facilité du transport par l’air des éléments reproduc- 
teurs de la levûre, alors qu’on ne peut distinguer dans la poussière de l’air 
aucun globule de levûre caractérisé. | 

Dans leur mode de multiplication, les levüres se rapprochent des z00- 
spores des algues. Quand elles ne sont pas trop hybrides, comme celles du 
cidre, qui reproduisent un penicillun et un aspergillus, elles rentrent dans 
la loi de métagénèse comme les acalèphes. C’est surtout avec le genre 
hydrodiction qu'on remarque une grande similitude. En effet, nous y 
voyons des zoospores de deux sortes: les plus grandes (macrogonidies) 
sont de vraies spores ; elles ont un développement rapide et une évolution 
directe. Les plus petites (microgonidies ou chronizoospores) ont un déve - 
loppement lent ; elles ne reproduisent pas le végétal, mais produisent dans 
leur intérieur de véritables zoospores. Ce sont de fausses spores comme 
les levûres. 


De l'opération césarienne en çcas de tumeurs fibreuses 
utérines. — M. Cazin (de Boulogne) donne lecture d’un mémoire sur ce 
point intéressant de l’obstétrique. 


Dilatateur vaginal. — M. Béciarp présente, de la part de 
M. MExièRe (d'Angers), un nouveau dilatateur vaginal, construit sur ses 
indications par M. Mariaud. 

Get instrument, destiné en principe à la dilatation gra- 
duelle du vagin dans certains cas de vaginisme, à combattre 
le rétrécissement de l’orifice vulvaire accompagné ou non 
de rétrécissements vaginaux, à émousser la sensibilité dans 
l'hyperesthésie vulvaire, pourrait être avantageusement 
employé pour la dilatation forcée du rectum et dans l’opé- 
ration de la taille périnéale. ; 

Plusieurs cas de vaginisme, dont M. P. Ménière se pro- 
pose de publier prochainement les observations, ont cédé 
à l’emploi de ce dilatateur, dont le maniement est facile, 
et qui joint à la simplicité du mécanisme une très-grande 
| puissance, que l’on peut appliquer lentement où graduel- 
| lement. 

Il se compose : 10 d’un manche surmonté de six valves 
fenêtrées à bords et à pointes mousses ; chaque valve est 
mobile sur une charnière B ; 

2° D'une tige AD, de l’extrémité de laquelle partent six 
bras de force qui, tous, s’articulent à la face interne de 
chaque valve ; 

3° D'un écrou ou volant E destiné à faire avancer ou re- 
culer la tige AD, et par ce fait écarter ou rapprocher les 
valves par l'intermédiaire du bras de force. 

L'appareil fermé est conique et a 1 centimètre de diamètre 
à son extrémité ; ouvert, il est cylindrique et a 4 centimètres. 
de diamètre. 

Cet instrument comporte deux graduations : l’une, gravée 
sur les valves, indique la profondeur à laquelle il est intro- 
duit. La seconde, à l'extrémité D de la tige centrale, mesure 
exactement l’écartement des valves, c’est-à-dire le degré de 
dilatation obtenue. 




















Aiguille et couteaux à cataracte. — M, BécLarp présente éga- 
lenent à l’Académie, au nom de M. Péan, une aiguille et des couteaux 
destinés à simplifier l'opération de la cataracte; ces instruments, que 
M. Péan a fait fabriquer chez M. Mathieu, sont destinés à permettre 
au praticien le moins exercé de tailler un petit lambeau aussi sûrement et 
aussi facilement que possible, autrement dit, Ge mettre la méthode d’extrac- 
tion linéaire à la portée de tous. 
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L'aiguille sert de conducteur, elle est supportée par un manche 
droit, son extrémité est fine et lancéolaire, sa tige cannelée est pourvue 
d’un temps d'arrêt dans lequel se continue la cannelure. La langue de cette 
tige depuis la pointe jusqu’au point d'arrêt ne doit guère dépasser le grand 
diamètre de la cor- ge 
née ; elle rappelle 
par ses proportions 
celle dont on se sert 
pour abaisser le cris- 
tallin, elle sert à 
faire la ponction 
et la contre-ponction 
suivant le diamètre 
transversal de la cor- 
née, au travers de !a 
chambre antérieure, 
en avant de l'iris. 
Une fois introduite, 
l'aiguille est tournée 
de façon que la can- 
nelure soit dirigée 
soit en haut, soit en 
bas du côté où l’o- 
pérateur veut tailler 
son lambeau. | 

Le premier mo- | 
dèle du couteau re- | 
présente assez bien, | 
par son manche et 
sa tige, un couteau || | 
à iridectomie, parce 1 
qu'il est coudé au 
niveau de son tran- | 
chant ; la lame est |! | 
juste assez longue 
et assez large pour 
tailler le lambeau, | | 
elle est aussi con- || | 

| 
| 
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cave sur un de ses 
côtés, 


Le deuxième mo- 
dèle est à lame fine | 
et bien tranchante, 
très-courbe sur le | 
plat, à la manière | 
dun demi-cercle, un 
peu plus courbe en- | 
core près de sa | 
pointe; celle-ci re- | 
présente un triangle, | 
tandis que le rebord 
tranchant est légère- 
ment convexe. 

Il faut un couteau 
dont le tranchant soit tourné en sens opposé pour chaque œil. 

Une fois la cornée traverste de part en part par l’aiguille, et le tran- 
chant tourné du côté où doit passer le couteau, la pointe de ce dernier 
est engagée dans la rainure de l'aiguille conductrice, et il suffit de 
pousser la lame dans la direction voulue pour obtenir un petit lambeau 
linéaire. 

Depuis six mois, M. Péan s’est servi en ville et à l’hôpital de ces cou- 
teaux, et il en a retiré de bons effets : toutefois, il a cru devoir modifier la 
courbure et la forme de la lame. 


TOME LXXXVIN, 10° LIVR. 30 
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M. Péan avait cherché déjà à se servir des couteaux courbés sur le plat 
sans conducteur, mais il avait remarqué dans Pintroduction des difficultés 
telles qu'il dut renoncer à leur usage. 


SOCIÈTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 5 et 12 mai 1875; présidence de M. LE Forr. 


Anesthésie par l'emploi combiné de {a morphine et du 
chloroforme. — NA. CHauvez donne lecture d’un mémoire sur ce sujet. 
Les conclusions auxquelles il est arrivé sont les suivantes : 

19 L’anesthésie mixte ne préseute pas d'avantages ; sa durée est courte; 

2° Elle présente plus de dangers que l’anesthésie par ie chloroforme; 

3° Elle doit être repoussée pour les opérations qui suivent les grands 
traumatismes. 


Luxation médio-carpienne. — M. DEsPprés à présenté dans la der- 
nière séance une variété de luxation qu’on a rarement l’occasion d’ob- 
server. Il s’agit d’une luxation du poignet en avant chez un jeune homme 
tombé d’une balançoire. La douleur et le gonflement ont disparu peu de 
temps après l’accident, mais la déformation a persisté. Il existait à la face 
antérieure du poignet une saillie constituée par l’extrémité des os de l’avant- 
bras et analogue à celle qui a été décrite sous le nom de dos de four- 
chette dans la fracture de lextrémité inférieure du radius. M. Després a 
pensé avoir affaire dans ce cas à une luxation médio-carpienne. 

M. TiczLaux a observé dernièrement une déformation tout à fait sem- 
blable à celle présentée par M. Després ; il a pu réduire et reproduire plu- 
sieurs fois la luxation, qui était une luxation carpo-métacarpienne. 

Les avis étant partagés à ce sujet, la Société a chargé une commission, 
composée de MM. PaAuüLET, TILLAUX et PERRIN, d'étudier le fait de plus 
près et de faire un rapport pour éclairer le diagnostic. 

M. PEerRin rend compte compte aujourd'hui de l'examen qu’il a fait 
avec ses collègues. Après avoir comparé les rapports des parties saillantes 
avec une main dépouillée de ses parties molles, ils sont arrivés à confirmer 
Je diagnostic de M. Després. C’est bien à une luxation médio-carpienne 
que ce chirurgien a eu affaire. Pour la réduire, il s’est borné à appliquer 
un spica qui maintient la main dans une position telle que les os repren- 
nent leur position normale. 

Le moule qui représente cette déformation, et que M. Després vient de 
déposer sur le bureau, présente quelques différences avec celui du malaed 
de M. Tillaux. Chez ce dernier, qui offraitune luxation carpo -métacar - 
pienne, le talon de la main faisait une saillie considérable et tous les 
mouvements étaient conservés. Rien de semblable n’existait dans le cas de 
M. Després. Aussi ces deux signes, saillie du talon de la main d’une 
part et persistance des mouvements de l’autre, pourraient servir à recon- 
naître ces variétés de luxation. 

Ces faits, dit M. TizLaux, sont fort rares ; on ne trouve guère dans les 
auteurs que des cas de luxation d’un ou deux métacarpiens, mais jamais 
en avant. M. Gosselin a publié un fait de luxation des métacarpiens en 
arrière par suite de l’éclaiement d’une arme à feu. M. Vigouroux, en 1856, 
a présenté à la Société anatomique une observation semblable. 


Fermoir vulvo-vaginal. — M. Guëniot lit un rapport sur l'appareil 
présenté dans une des précédentes séances par M. Borin (de Lyon). {Voir 
p. 375.) Tout en admettant les avantages que présente cet instrument dans 
quelques cas, M. le rapporteur n’admet point qu’il soit destiné à remplacer 
les pessaires, comme le prétend l'inventeur. Ces derniers ré souvent 
d’une utilité incontestable. 
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M. HERVEZ DE CHÉGOIN présente une série de pessaires qui lui ont 
donné souvent d'excellents résultats. 


Kysie hydatique de Ia rate.-- M Dezens lit une observation de 
kyste hydatique de Ia rate, d'où il a retiré par une seule ponction trois 
litres et demi de liquide. {1 s’est servi d'un trocart capillaire. Le début de 
la tumeur remontait à dix ans. Le gonflement dans le flanc gauche était 
devenu si considérable que les mouvements, avaient peine à se produire. 
L'examen microscopique a permis de constater dans le liquide la présence 
d’un grand nombre de crochets d’échinocoque. 


Contracture ascendante et réflexe mar suite de traumatisme 
articulaire. — M. Duerevii lit un travail sur ce sujet. Cette affection 
a été signalée déjà par M. Duchenne (de Boulogne), qui a publié deux 
observations. 

M. Guén'oT signale un fait analogue qui s’est produit chez un collégien, 
à la suite d’une chute sur le coude. Le redréssement du bras ayant été 
tenté sans succès, on a eu recours à l'électricité. M. Guéniot dira dans la 
suite ce qu'on peut attendre de ce mode de traitement. | 

M. PANAS attribue certaines déformations articulaires qui se produisent 
après des arthrites à des contractures musculaires survenant par action 
réflexe. Ge ne serait donc pas seulement à la suite d’un traumatisme que 
ces contractures pourraient se produire. 


Hernies ombilieales étranglées:s opérations guérison. — 
M. LepenTu présente, au nom de M. Rurz, trois observations de hernies 
ombilicales étranglées, guéries par la kélotomie. Ce chirurgien relève vers 
la partie supérieure de l’abdomen la peau qu’il doit inciser; il en résulte 
que la plaie de cette dernière, lorsqu'elle est revenue sur elle-même, ne 
correspond pas avec les incisions pratiquées sur le collet du sac: c’est 
une véritable plaie sous-cutanée. Ce procédé n’est peut-être pas étranger 
aux succès obienus. 


Hydrosarcocèle du testicnie, — M. Presrar (de Pontoise) com- 
munique la suite de l'observation d’un malade qu’il a présenté au mois de 
Janvier dernier (voir t. LXXXVIII, p. 136), el qui était atteint d’une 
tumeur énorme du testicule droit. C’est d’après le conseil de quelques-uns 
des membres de la Société qu'il s’est décidé à pratiquer l’extirpation. II 
fit une large incision ovalaire sur la peau du scrotum et appliqua une liga- 
ture sur le cordon, à 2 centimètres et demi de lanneau inguinal; il fit 
un pansement simple. Grâce à une ponction de la tunique vaginale prati- 
quée deux jours avant l'opération, ponction qui avait donné issue à 
2 litres de liquide, il avait pu se rendre un compte exact des éléments du 
cordon. Le malade, après quelques accidents qui ont consisté dans un peu 
de sphacèle de la peau des bourses et un abcès du périnée, est aujourd'hui 
complétement guéri. La tumeur, d’après l'examen histologique qui a été 
fair par M. Paulet, était un sarcome passé sur certains points à l’état de 
sarcome fasciculé. Il est probable que le testicule tout entier avait été 
envahi par les néoplasmes, car on n’a pas retrouvé de canalicules glan- 
dulaires. 


Anus contre nature avec invagination. — M.Cazin (de Bou- 
logne-sur-Mer) lit une observation dont voici le résumé. — Une femme, 


âgée aujourd'hui de soixante-deux ans, présenta, en 1839, à la suite de 
couches, une tumeur dans le flanc droit qu’on prit pour un abeès des liga- 
ments larges, On en fit la ponction au bout de trois mois et il sortit du 
pus de mauvais: odeur. Après quelques heures apparaissaient dans la plaie 
des grains de raisin, ce qui indiquait ou bien qu'il y avait eu erreur de 
diagnostic, ou bien qu'une perforation de l'intestin s'était produite dans 
Pabcès. II resta une fistule qui livra passage à des gaz et à des substances 
alimentaires, et par laquelle apparaissait de temps en temps la muqueuse 
de l'intestin congestionnée, Un jour une anse tout entière vint faire 
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hernie et donna lieu à des accidents ; la réduction ne put être opérée. 
Aussi, depuis ce temps, la malade a conservé une tumeur qui a été sans 
cesse en augmentant et qui est longue de 25 centimètres. C’est une espèce 
de boudin perforé à son extrémité inférieure et livrant passage aux ma- 
tières alimentaires. La défécation est indépendante de la volonté ; elle se 
fait par l'intestin hernié ; il n’y a pas d’incontinence. Le calibre de l’intes- 
tin depuis l’anse herniée jusqu’à l’anus s’est rétréci au point de ne pou- 
voir admettre une sonde de gomme. M. Cazin pense que la partie de l’in- 
testin sur laquelle siége la perforation est la dernière portion de l’iléon. 
La malade vient de succomber il y a quelque temps. L’autopsie n’a pu être 


faite. 


injections sous-cutanées de sulfate d’ésérine dans le 
tétanos. — M. TH. ANGER a employé deux fois ce mode de traitement. 
Grâce à l’ésérine, qui possède la propriété de relâcher les muscles, les 
articulations reprennent leur mobilité, la déglutition devient plus facile et 
le jeu des parois thoraciques se fait librement. Cet agent thérapeutique 
n’est pas plus que les autres un spécifique contre cette terrible affection, 
mais il peut servir à prolonger pendant une vingtaine de jours la vie des 
malades. On arrive promptement à faire absorber des doses assez élevées 
de sulfate d’ésérine sans le moindre danger. 


Hydrorachis;s opération par la ligature élastique.— M. N:- 
CASE fait un rapport sur une observation adressée à la Société par 
M. LaroyenNE (de Lyon). Il s’agit d’un spina bifida chez un enfant de 
trois ans, opéré par la ligature élastique et suivi de guérison. A côté de 
ce fait, M. le rapporteur signale celui de M. Polaillon, qui n’a pas eu le 
même succès. Ce chirurgien, en présence des accidents convulsifs qui se 
sont produits chez son petit malade, a jugé prudent de retirer le fil. 11 faut 
dire aussi que M. Nicaïse avait laissé les épingles dans l’épaisseur de la 
tumeur, tandis que M. Laroyenne les avait enlevées aussitôt après l’appli- 
cation du fil. 

M. BLor croit devoir faire des réserves au sujet de cette opération. On 
a constaté souvent dans ces tumeurs la présence de filets nerveux et même 
des expansions de la moelle; il n’est donc pas toujours prudent d’inter- 
venir. Du reste ces tumeurs diminuent avec l’âge et finissent même souvent 
par disparaître. 

M. GirALDès partage l’avis de M, Blot au sujet des expansions nerveuses 
dans la région lombaire ; quant à celles que signale ce dernier dans la 
région cervicale, il ne les a jamais observées et ne peut les admettre. 

M. HouEL rappelle plusieurs pièces du musée Dupuytren, une entre 
autres donnée par Lenoir, et sur laquelle on peut voir la moelle venir 
s'engager dans un spina bifida de la région cervicale. 

Une discussion s'engage entre MM. DESPRÉS, BLOT et GiRALDÈS sur les 
indications de l’opération du spina bifida. Lorsque la tumeur n’est presque 
pas réductible, on peut, d’après M. Després, opérer sans inconvénient. 
Dans les cas, au contraire, où il existe une large communication entre la 
tumeur et les enveloppes de la moelle, il faut s’abstenir de toute interven- 
tion. Ce caractère ne semble pas suffisant à MM. Blot et Giraldès ; malgré 
l’exiguïté de l’orifice de communication, l’inflammation peut très-bien se 
propager dans le canal rachidien. 


Paralysie des muscles internes et externes des yeux. — 
M. PANAS a observé il y a quelques jours un homme entré dans son ser- 
vice pour des accidents très-graves, chez lequel les mouvements horizon- 
taux des deux yeux étaient impossibles ; ceux d’élévation et d’abaissement 
des paupières se faisaient librement. La sensibilité et l'intelligence étaient 
conservées, les pupilles légèrement dilatées. M. Panas croyait trouver 
quelques lésions du côté des tubercules quadrijumeaux ; il n’en fut rien. 
La lésion était circonscrite au lobe gauche du cervelet; c'était une mé- 
ningo-encéphalite qui avait déterminé le ramollissement. Les yeux étaient 
intacts, Ce fait de lésion du cervelet influant sur la coordination des yeux 
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est très-rare dans la science ; M. Panas n’en connaît pas d'autre exemple 
que celui qu’il vient de rapporter. 


Présentation de malade. — M. MaARTINET présente, au nom de 
M. VERNEUIL, un malade chez lequel ce chirurgien a pratiqué la résection 
de l’astragale. Le résultat obtenu est des plus satisfaisants ; le membre est 
à peine raccourci, et, grâce à un talon de bottine un peu élevé, la marche 
se fait bien. 


Présentation de pièces. — M. LE Forr présente deux tumeurs : 
l’une est un sarcome de la paume de la main qu’il a enlevé par la méthode 
d'Esmarch; l’autre est un polype siégeant sur le col utérin et offrant des 
lacunes comparables à celles qu’on observe sur les amygdales, 
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Séance du 14 mai 1875; présidence de M. WoïzLez. 


Sclérodermie éléphantiasique. — M. Vipa présente à la Société 
un malade affecté d’une maladie de peau fort rare, qui a été appelée par 
les uns éléphantiasis nostras et par d’autres sclérodermie. M. Vidal pré- 
fère donner à cette maladie le nom de sclérodermie éléphantiasique. 
Le sujet est un homme de trente-sept ans, d’une forte constitution, qui 
avait toujours joui d’une bonne santé, n'avait fait aucun excès alcoolique. 
Il ya deux ans, suppression d’une transpiration abondante, refroidisse- 
ment des extrémités ; puis peu à peu la peau au niveau du sourcil rougit, 
s’épaissit pendant quelques heures et revient à l’état normal; poussées 
érythémateuses qui peu à peu envahissent les bras, les avant-bras, les 
cuisses, les bourses; puis taches violettes, varicosités sur la peau, sorte 
d’asphyxie locale, quelques eschares superficielles, état pityriasique très- 
prononcé. 

La peau est rugueuse et on trouve en certains points, soit au niveau du 
cou et à la face postérieure de la tête, un épaississement considérable du 
derme formant des tumeurs plus ou moins isolées. 

M. FÉRÉOL a vu trois cas analogues d’éléphantiasis nostras et il a em- 
ployé avantageusement les fumigations cinabrées, les préparations arseni- 
cales et les bains sulfureux. 

M. Besnier a prescrit le bromure de potassium à haute dose et a ob- 
tenu par ce moyen beaucoup d'amélioration, 
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Séance du 12 mai 1875; ‘présidence de M. DELIOUX DE SAVIGNAC. 


Sur la composition du jaborandi, — M. Ernest Harpy fait la 
communication suivante : 

Le jaborandi, introduit en Europe par M. le docteur Coutinho, a une 
composition complexe. On peut en extraire diverses substances. L'une 
d’elles est un alcaloïde. Suivant la nomenclature usitée en chimie organique, 
on doit lui donner le nom de pilocarpine. On sait en effet, d’après les travaux 
de M. Baillon, confirmés par MM. Gubler et Planchon, que le jaborandi du 
docteur Coutinho est le pilocarpus pinnalus. | 

Pour obtenir la pilocarpine, on fait successivement un extrait aqueux des 
feuilles ou des tiges du jaborandi, puis un extrait alcoolique; on reprend 
par l’eau, on précipite par l’acétate de plomb ammoniacal; dans le liquide 
filtré on enlève l'excès de plomb par un courant d'hydrogène sulfuré et on 
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ajoute une solution de; bichlorure de mercure. On obtient un précipité 
et des eaux mères. On recueille le précipité, on le décompose ;par lhy- 
drogène sulfuré et on sépare par évaporation le chlorhydrate de pilo- 
carpine. 1 

Le chlorhydrate de pilocarpine est un sel incolore, parfaitement cris- 
tallisé; il forme avec le chlorure d’or un sel double cristallisé. Décomposé 
par l’ammoniaque en présence d’éther légèrement alcoolisé, il donne la 
pilocarpine à l’état de liberté. 

Le chlorhydrate de pilocarpine possède plusieurs propriétés physiolo- 
giques de l’infusion ou de l'extrait de jaborandi. | 
ace dans la patte d’une grenouille dont on a mis le cœur à nu, il eu 
arrête bientôt les mouvements, et quand ceux-ci sont complétement sus- 
pendus, l’injection de sulfate d’atropine dans l’autre patte les fait repa - 

raître quelques instants après. 

En dirigeant un courant d'hydrogène sulfuré dans les eaux mères qui 
sont restées après la précipitation par le bichlorure de mercure, il se 
dépose de gros cristaux formés par un acide particulier, et il reste dans 
les eaux mères une matière ayant les caractères des alcaloïdes. Ces recher- 
ches ont été faites à l’Ecole de médecine, dans le laboratoire de pharma- 
cologie de M. le professeur Regnauld. 


Sur l'association de l’iode au sulfure de carbone pour l’u- 
sage externe. — M. GUILLOMET, qui a déjà communiqué à la Société 
les bons effets obtenus dans le pansement des plaies atoniques par le sul- 
fure de carbone (voir p. 141), a mélangé ce sulfure avec liode et a 
obtenu ainsi non-seulement une action plus active, mais encore la désin- 
fection complète du sulfure de carbone; les mélanges dont il se sert sont 
les suivants : 1 gramme d’iode métallique pour 24 grammes de sulfure de 
carbone, ou bien on mélange un tiers de teinture d’iode pour deux tiers 
de sulfure de carbone. 
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De l'anus vuivaireet des fis- 
tules recto vulvaires et recto 
vaginales, et de leur traite 
ment. — Dans un mémoire qu'il 
vient de publier tout récemment, le 
professeur François Rizzoli, de Bo- 
logne, parle de l’anus vulvaire et de 
différentes ouvertures et fistules rec- 
tovulvaires et recto-vaginales, et de 
leur traitement. Il expose avec une 
grande netteté le procédé opératoire 
qu'il a employé dans les différents 
cas. Il le fait précéder d’une des- 
cription exacte et très-concise de la 
région périnéale. [l fait remarquer 
que quelquefois, à 6 ou 8 centimè- 
tres de l’anus, on observe une du- 
plicature de la muqueuse, qui s'élève 
dé la paroi droite et extérieure du 
rectum, et contient des fibres mus- 
culaires en assez grande quantité 
pour être considérée par plusieurs 


anatomistes {Houslov, Hyrll, Calori) 
comme un troisième sphincter. il 
parle ensuite des particularités qu'il 
a chservées dans les cas d’anus vul- 
vaire, savoir : une hypertrophie de 
la grande et de la petite lèvre, de la 
fesse et du membre inférieur gau- 
ches. Quelquefois il existait aussi 
une ouverture à l'endroit de l'anus 
normal, qui cependant ne laissait 
pas passer les matières fécales. Chez 
une jeune fille de quatorze ans, le 
rectum présentait une espèce de eul- 
de-sac en correspondance du péri- 
née. Après avoir encore mentionné 
d’autres particularités de structure 
et de conformation des parties qui 
auraient pu faire changer son pro- 
cédé opératoire, il en fait la des- 
cription. 

1} pratique une incision longitu- 
dinale du périnée, depuis la com- 
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missure postérieure de la vulve 
jusque vers le coccyx; il détache le 
rectum et l’isole complétement des 
parties environnantes; il divise en- 
suite les parties molles assez épais- 
ses qui se trouvent postérieurement 
au-devant du coccyx,_afin de pou- 
voir mieux placer l'intestin dans sa 
position normale, ayant soin de gar- 
der les sphincters. Il réunit ensuite 
les parties molles divisées. 

Le moment le plus délicat de 
l'opération est celui de l'isolement 
de la paroi antérieure du rectum de 
la partie postérieure du vagin, et 
pour bien réussir, il faut beaucoup 
de calme de la part de l’opéra- 
teur ; on emploie les ciseaux plu- 
tôt que le bistouri, et on tient le 
doigt dans le rectum. « Et bien que 
dans cette dissection, dit M. Riz- 
zoli, la partie antérieure du muscle 
releveur de l'anus soit sacrifiée, cela 
n’a pas cependant une grande im— 
portance, quand on pense que les 
faisceaux latéraux et médians sont 
ceux, dans ce muscle, qui ont Le plus 
d'action. » Un autre moment qu’il 
ne faut pas non plus oublier, c’est 
l'incision du tissu dense, situé entre 
la partie postérieure du rectum dé- 
vié et la concavité du sacrum, afin 
de mieux placer l'intestin et donner 
en même temps une bonne disposi- 
tion au muscle releveur de lanus. 
M. Rizzoli fait ensuite deux points 
de suture, seulement pour fixer l’in- 
testin à la peau ; du reste, il laisse à 
ja nature le soin de la cicatrisation 
de toute la partie antérieure de Ja 
plaie, en tenant les cuisses rappro— 
chées. Avec ce procédé l'anus prend 
sa place et sa conformation normales 
et l'intestin est séparé du vagin 
par une certaine épaisseur, comme 
la confirmé l’autopsie pratiquée sur 
une jeune fille opérée avec ce pro- 
cédé et morte d'une autre maladie. 
I] a trouvé dans ce cas que la fente 
des fesses s’étendait depuis la pointe 
du coccyx jusqu'à la vulve. La peau 
qui entourait lanus, couverte de 
quelques poils, pénétrait de 3 ou 
4 millimètres dans l'anus, et se con- 
tinuait insensiblement avec la mu- 
queuse rectale, qui présentait des 
plis longitudinaux. En disséquant la 
peau, on voyait le sphincter externe 
se diviser en deux .branches et en- 
tourer l’introflexion de la peau au 
lieu d’embrasser directement l’ex- 
trémité du rectum. Les deux mus- 
cles transversaux étaient divisés 
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presque dans leur point d’uniou. Le 
rectum suivait régulièrement la 
courbure du rectum. Le tissu cica- 
triciel enfin interposé entre les deux 
canaux avait à peu près la figure d’un 
petit cône avec la base de 6 millimè- 
tres tournée vers la cicatrice cutanée 
à l'endroit où elle formait le périnée. 

La constance et la perfection des 
résultats obtenus sont une preuve 
éloquente de la supériorité de ce 
procédé opératoire sur ceux indi- 
qués par Velpeau, par Brachet, 
par Martin, par Malgaigne ei 
par Vidal de Cassis; il est très- 
simple et en même temps très-ingé- 
nieux. Sa supériorité a été égale- 
ment reconnue par Holtz, de Stras- 
bourg, qui a dif que le procédé du 
savant chirurgien de Bologne était 
préférable même à ceux de Dieffen- 
bach et de Nélaton. Il mérite donc 
d'entrer dans la pratique pour le 
traitement de ces vices de confor- 
mation, et nous engageons tous les 
chirurgiens à l’employer, si locca- 
sion se présente. 

M. Rizzoli expose ensuite douze 
observations très-intéressantes de fis- 
tules recto-vulvaires et recto-vagi- 
pales, qui ont été traitées par lui, 
comme on traite les fistules à l’anus, 
c’est-à-dire par la simple incision et 
avivement des bords du trajet fistu- 
leux, et qui ont parfaitement guéri. 
Il se montre ainsi partisan de l’opi- 
nion manifestée par Burci, par Né- 
laton, par Ricord. Dans sept cas il 
a obtenu la guérison avec la simple 
incision du trajet fistuleux, dans un 
cas il a été obligé d'ajouter la su- 
ture, et dans d’autres il a dû ajouter 
aussi la cautérisation. (D'un mé- 
moire du professeur F. Rizzoli, de 
Bologne, intitulé : Del!’ ano vulvare, 
non che di varie aperture e fisiole 
relto-vulvarieretto-vaginali, e della 
loro cura. Bologne, 1874.) 

Sur Ia compression du tho- 
rax du côté sain dans le trail 
tement des épanehements de 
Ia mlèvre. — Sous les auspices du 
docteur L. Concato, professeur de 
clinique médicale à Bologne, le doc- 
teur Albert Riva, chef de ladite cli- 
nique, a publié dans le journal la 
Rivista clinica vn très-intéressant 
mémoire sur le traitement des épan 
chements de la plèvre par la com- 
pression du côté sain du thorax. « La 
rationalité de ce traitement, dit-il, 
est tellement séduisante, et les ré- 
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Sultats si encourageants, que je 
m'empresse de le publier, étant per- 
suadé de rendre un grand service 
aux médecins.» Ce traitement a été 
employé dans les cas de pleurésie, 
avec épanchement sérofibrineux , 
mais 1l peut être appliqué aussi dans 
d’autres circonstances, sauf cepen- 
dant dans les cas où la pleurésie est 
symptomatique d’autres maladies 
intra-thoraciques, et ceux où elle 
est la manifestation locale d’un pro- 
cessus morbide général. Le docteur 
Riva fait ensuite mention des prin- 
cipales altérations qu’on rencontre 
dans l’épanchement, savoir : 10 com- 
pression du poumon du côté malade 
et dilatation du thorax correspon- 
dant; 20 déplacement des viscères 
environnants ; 3° hypérémie active 
etemphysème dans le poumon sain. 
Il est clair que dans la période de 
stase le but du médecin est de fa- 
voriser la résorption de l’exsudat, et 
en examinant les différents moyens 
proposés, il dit que, si l’on fait ex- 
ception de la thoracocentèse, dont 
les indications ont été très-précisé- 
ment formulées par le professeur 
Trousseau, c’est-à-dire quand la 
formation de l’exsudat est tellement 
rapide qu’elle menace la vie du ma- 
lade, tous ces différents moyens ont 
l'inconvénient de demander beau- 
coup de temps pour produire quel- 
que résultat, et de ne pas en assu- 
rer la guérison. Le traitement, au 
contraire, proposé par le professeur 
Concato s'oppose très-facilement à 
toutes Les conséquences de la pleu- 
résie sans produire des troubles 
gastro-intestinaux, sans fatiguer des 
organes importants. Il faut ajouter 
encore qu'il est très-économique, 
chose très-importante, quand on à 
à traiter les malades pauvres, 
Voici maintenant comment on 
l'emploie. On étend le malade sur 
un lit assez dur; puis un homme 
robuste étend ses deux mains sur le 
thorax sain, et exerce une forte 
pression en appuyant de toutle poids 
de son corps sur ses bras. La durée 
de la compression varie de cinq mi- 
nutes à un quart d'heure, et on la 
répète deux fois par jour. Le but 
immédiat de ce traitement est de 
limiter l’excursion du thorax sain et 
de forcer ainsi le poumon malade à 
se dilater plus amplement. En for- 
Gant le poumon à se dilater, on 
oblige à exercer une forte pression 
sur le liquide environnant, ce qui 


favorise notablement, selon le pro- 
fesseur Concato, la résorption de 
l'exsudat. Cette compression a en- 
core un autre avantage : elle ôte 
Pemphysème pulmonaire du côté 
sain. Le docteur Riva, ayant entre- 
pris des expériences sur des hommes 
sains, à pu constater les faits sui- 
vants : le thorax, sur lequel on pra- 
tique la compression, perd en péri- 
phérie 4 centimètres, tandis que 
l’autre en gagne 3; dans le diamètre 
antéro- postérieur, le premier perd 
4 centimètresketäen gagne 2 dans 
le diamètre latéral, tandis que le 
second gagne un demi-centimètre 
dans le diamètre antéro-postérieur 
et 4 centimètre dans le diamètre la- 
téral; ainsi le thorax comprimé perd 
480 centimètres cubes en capacité, 
tandis ;que l’autre en gagne 380. Le 
docteur Rivaatoujours constaté chez 
les malades une diminution de sono- 
rité dans le thorax comprimé et une 
augmentation dans le thorax qui 
contient l’exsudat ; le bruit respira- 
toire est diminué dans le premier 
et augmenté dans le second. 

Il ne faut pas employer cette mé- 
thode quand il y a de la fièvre, parce 
que, dans ces conditions, on ma 
jamais eu de bons résultats ; et dans 
le cas où ce traitement produit un 
peu de mouvement fébrile, il suffira 
de laisser quelques jours de repos 
au malade et puis ensuite on pourra 
reprendre le traitement. Pendant la 
compression, la respiration des ma- 
lades est un peu fréquente et quel- 
quelfois un peu oppressée, mais il 
n'y a jamais de troubles graves dans 
la fonction respiratoire, ni d'accès 
de suffocation. 

Le docteur Riva termine ce sujet, 
sur lequel il reviendra, dit-il, rap- 
portant une seule observation de 
guérison, très-intéressante, qu'il a 
choisie parmi les autres; mais nous 
avons appris directement par le sa- 
vant professeur de Bologne qu’il 
emploie également cette méthode 
en ville, et qu’il en a eu de très-heu- 
reux résultats, Nous félicitons donc 
le docte clinicien, qui fait parcou- 
rir à la thérapeutique des exsudats 
pleurétiques une route toute nou- 
velle. (Rivista clinica di Bologna, 
janvier 1875.) 

Des indications du chloral 
dans les accouchements. — 
Le docteur Chiarleoni, chef de la 
clinique obstétricale de Milan, vient 





— 13 — 


de publier les conclusions des nom- 
breuses observations qu’il a été à 
même de recueillir dans le service 
de son professeur le docteur Chiara. 
Il divise les indications en quatre 
catégories. Dans la première, il range 
toutes les femmes de caractère irri- 
table, pusillanime, craintif, ou celles 
qui ont eu un écoulement prématuré 
deseaux. Le nombre de ces cas monte 
à vingt: et dans ces conditions, 
lhydrate de chloral, administré à la 
dose que nous indiquerons plus bas, 
a toujours donné d'excellents résul- 
tats, parce que, en calmant la sensi- 
bilité générale, les contractions uté- 
rines deviennent plus fortes, plus 
énergiques, et l’accouchement a 
lieu dans un court délai. 

Dansla seconde catégorie, il classe 
celles qui étaient albuminuriques 
pendant la grossesse ou pendant le 
travail ; le chloral a toujours pré- 
venu les accès éclamptiques , et, 
dans un cas où ils éclatèrent, la dose 
de 14 grammes dans les vingt-quatre 
heures fut suffisante pour les arrè- 
ter. 

Dans la troisième, il faut placer 
les femmes qu'on a dû opérer et 
auxquelles le chloral a procuré l'in- 
sensibilité complète, et elles ont 
parfaitement guéri. 

Dans le quatrième groupe, il faut 
ranger ces cas dans lesquels on a dû 
administrer le chloral aussitôt après 
le travail, pour donner du calme 
aux malades. 

Le docteur Chiarleoni n’a jamais 
observé que ce médicament laissät 
aux femmes de la pesanteur de tête 
ou des troubles intellectuels. La 
dose ordinaire est de 6 grammes 
dans 100 grammes d’eau distillée et 
60 grammes de sirop; mais on peut 
la porter à une dose bien plus forte 
sans danger ni pour la mère ni pour 
enfant. S'il y a des tendances aux 
vomissements, on le donnera en 
lavement à la dose de 4 grammes 
dans 60 grammes d’eau en deux 
fois. 

Le docteur Chiarleoni arrive donc 
à cette conclusion que le chloral est 
préférable au chloroforme à cause 
de la simplicité de son administra- 
tion et de l’innocuité de son action 
et qu'il devrait être plus souvent 
employé dans la pratique obstétri- 
cale. (Gazzetia medica italiana Lom- 
bardia, 1875, n° 6.) 


Double ligature de l'artère 


fémorale, par le professeur 
P. Landi. — Le professeur Landi 
a eu l’occasion de faire deux fois la 
ligature sur la même artère fémo- 
rale, chez un jeune homme qui avait 
reçu une blessure au tiers supérieur 
de la face antéro-externe de la jambe 
droite. Cette blessure était dirigée 
obliquement de haut en bas et du 
tibia vers le péroné. L’hémorrhagie 
a été abondante ; mais le premier 
chirurgien qui le vit, ayant trouvé 
le sang coagulé, ne se douta pas de 
la blessure de quelque vaisseau im- 
portant et fit un pansement simple. 
Cinq jours après, il remarqua une 
tumeur qui avait des pulsations, 
présentait un souffle intermittent et 
s’étendait jusque vers le tiers infé- 
rieur de la jambe. Il pratiqua la 
compression directe pendant cin- 
quante-cinq jours, et la tumeur di- 
minua ; il appliqua encore un pres- 
soir, mais qui ne put être supporté. 
Soixante et onze jours après la bles- 
sure, le malade entrait dans la 
clinique de M. Landi, qui essaya 
aussi la compression directe et l’in- 
directe, mais sans aucun résultat. 
Et comme il n’était pas possible de 
pratiquer l’hémostasie directe sur 
lanévrysme, il fit la ligature de la 
fémorale au-dessus du canal des 
adducteurs. Le manuel cpératoire a 
été difficile, à cause de l'existence 
d’une épaisse couche graisseuse. La 
tumeur anévrysmale cessa de battre 
aussitôt après la ligature. Au sei- 
zième jour la ligature tomba, mais 
deux jours après il arriva une abon- 
dante hémorrhagie provenant du 
bout supérieur de l’artère liée, peut- 
être à cause de l’infiltration puru- 
lente qui s'était formée dans la gaîne 
des vaisseaux. On pratiqua immédia- 
tement la ligature de la fémorale 
dans le triangle de Scarpa. Tout 
marcha selon les désirs du chirur- 
gien ;au vingtième jour, le fil tomba, 
et, quelque temps après, le jeune 
homme sortait de la clinique parfai- 
tement rétabli et sans aucune lésion 
fonctionnelle du membre opéré. (41 
Raccoglilore medico, janvier 1875.) 


Sur un çcas de ver solitaire, 
chez un enfant de dix-huit 
mois, par le professeur Ma- 
cari. — Dans cette observation, le 
professeur Macari raconte qu’étant 
à Rome, il fut appelé à donner des 
soins à un petit enfant âgé de dix- 
huit mois, qui avait été sevré à onze 


se LUN 


mois. Depuis ce temps il avait été 
nourri en grande partie avec de la 
viande crue. Depuis le quatorzième 
mois, l’enfant mangeait plus que 
d'habitude, se plaignait souvent de 
coliques, avait la face pâle, le 
sommeil interrompu; il maigris- 
sait tous les jours, et, de temps 
en temps, il rendait avec les matières 
fécales des petits morceaux de ru- 
bans de la largeur de 6-à 8 milli- 
mètres et de la longueur de 3 à 
6 centimètres, et qui ont été recon- 
nus comme des proglottides du tæ- 
nia. Le professeur Macari fit prendre 
à l’enfant une espèce d’électuaire 
composé de 30 grammes de pépins 
de citrouille et de 10 grammes de 
sucre. L'enfant prit eette préparation 
très-facilement, et le jour suivant il 
rendait un tænia sans crochets, de 
la longueur d’euviron 3 mètres, avec 
sa petite tête. Depuis ce moment, 
l'enfant a repris de la force et s’est 
bien porté. 

Cette observation est intéressante 
à deux points de vue, savoir: l’effica- 
cité et la simplicité de la médication 
employée, quiest à la portée de tout 
le monde, et aussi parce qu’elle peut 
servir d'exemple de la prudence 
qu'on doit mettre dans l’administra- 
tion de la viande crue dans certaines 
maladies des enfants. Ainsi il serait 
plutôt préférable, dans ces condi- 
tions, de donner aux enfants de la 
viande de volaille, comme‘du reste 
Pa déjà conseillé le docteur Levi 
(de Venise). (Spallanzani, genuario 
1875.) Rappelons , à propos de ce 
fait, que le Bulletin à déjà fait men- 
tion d’un cas analogue observé par 
M. Spire (de Blamont), et de la dis- 
cussion que cette observation à 
soulevée à la Société de thérapeu- 
tique. (Voir t, LXXXVI, p. 558.) 

M. Castiana a aussi communiqué 
récemment à la Société médicale de 
Lille { Bulletin médical du Nord,mars 
1875) ‘un cas de lœnia inerrnis déve- 
loppé chez un malade âgé de qua- 
rante et un ans, et qui, depuis plus 
d’un an, était soumis à l'usage de 
la viande crue. 


Résecetion sous - périostée 
des deux condyles de la mà- 
choïre dans la fermeture pere 
manente de la bouche. — La 
constriction des mâchoires, dont les 
causes sont si différentes, est heu- 
reusement rare; mais malgré cela, 
sa thérapeutique a Cté très- “étudiée, 


et plusieurs méthodes ont été pro- 
posées el employées, mais presque 
Marre présentent des inconvénients. 

e professeur Bottini (de Novare) 
bu) de proposer un nouveau pro- 
cédé dans une observation clinique 
qu’il a lue devant l’Académie de 
médecine de Turin. 

Il s’agit d'un jeune homme de 
dix-sept ans atteint d’une constric- 
tion permanente des màchoires. Il 
avait fait une chute sur le menton 
étant enfant, et depuis lors il avait 
perdu, d’abord ‘partiellement, puis 
totalement, les mouvements de 
mâchoire, et il était réduit à prendre, 
pour se nourrir, des aliments li- 
quides. Ce jeune homme, comme il 
est bien naturel, avait dépéri beau- 
coup dans sa constitution générale, 
faute de nutrition : il est inutile d'a- 
jouter que sa parole aussi était 
empêchée. Le professeur Bottini le 
vit dans cet état pour la première 
fois en décembre 1870 et diagnosti- 
qua une ankylose extrinsèque aux 
deux articulations temporo-maxil- 
laires, Il essaya d’abord l’abduction 
forcée de la mâchoire, mais sans 
aucun résultat. L’essai fut répété 
une seconde fois, mais sans qu'on 
en obtint davantage; cependant le 


jeune homme demandait toujours à 


être libéré de cette infirmité, qui le 
condamnait à périr infailliblement, 
et qui le privait de la faculté de la 
parole. Le professeur Bottini était 
indécis; devait-il suivre la méthode 

du professeur Rizzoli {de Bologne), 

qui donne les meilleurs résultats ? 
Etant sûr que l’ankylose était dou - 
ble, il ne voulait pas employer la 
méthode de Rizzoli, parce que la 

fracture compliquée qu’on est obligé 
de faire pour obtenir la guérison est 
une lésion grave qu’on ne doit pas 
produire si < on n’en esé pas sûr. Dans 
cette perplexité, il pensa que la ré- 
section des deux condyles était le 
seul moyen de salut, d'autant plus 
qu'avec la méthode de von Bruns 
on courait le danger de trop mal- 
traiter les parties molles, sans 
compter qu'on n'était pas sûr de la 
possibilité de la mastication. Mais, 
même avec la résection du condyle, 
on courait le risque de blesser des 
vaisseaux très-importants, l'artère 
temporale, la maxillaire interne et la 
dentaire. En effet, Fergusson dit 
que dans sa longue pratique il a vu 
tous les moyens employés pour re- 
médier à la constriction des mû- 
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choires donner toujours de très- 
mauvais résultats. Cependant le 
professeur Bottini, décidé à venir en 
aide à ce pauvre malheureux, prati- 
qua l'opération le 19 février. 

Le malade était couché sur le dos 
avec la tête tournée légèrement à 
gauche ; le chirurgien pratiquaavec 
un petit bistouri convexe une inci- 
sion linéaire perpendiculaire à l’ar- 
ticulation droite, quelques milli- 
mètres en avant, et parallèlement 
au décours de l'artère temporale. En 
allant couche par couche, et en di- 
vergeant les lèvres de la plaie le 
plus qu'on pouvait, il arriva sur le 
tubercule temporal, et, en se gui- 
dant sur celui-ci, ïl mif à nu le con- 
dyle et la surface postérieure de la 
branche montante de la mâchoire. 
Le seul vaisseau qu'il coupa fut 
l'artère transversale de la face. Il 
isola facilement le condyle du pé- 
rioste et des insertions tendineuses; 
mais les liens ligamenteux extrin- 
sèques étaient trop robustes pour 
céder aux ciseaux de Liston, il les 
coupa avec le bistouri et le maillet. 
Le professeur Bottini essaya alors 
d'ouvrir la bouche, mais cela lui fut 
impossible. La même lésion existait 
aussi à gauche, comme, du reste, il 
l'avait déjà diagnostiqué; alors il 
pratiqua de ce côté la même opéra- 
tion de la même façon, et aussitôt 
la bouche s’ouvrit avec la plus 
grande facilité. 

La réaction traumatique a été 
très-faible, et la plaie guérit en 
très-peu de temps. Les mouvements 
de la mâchoire se rétablirent com- 
plétement, et, au moment de la 
communication faite par M. Bottini, 
le malade mâchait des aliments s0o- 
lides et avait repris la faculté de 
parler. Les deux condyles qui ont 
été réséqués présentent un volume 
plus grand que d’ordinaire. Le pro- 
fesseur Bottini n’a pas pu trouver 
trace des ménisques inter-articu- 
laires. 

De cette observation, qui est, 
sans aucun doute, très-intéressante, 
le docteur Bottini conclut que, 
dans l’ankylose bilatérale de la mà- 
choire, la résection des condyles 
est une ressource aussi rationnelle 
qu’elle est efficace. (Degli Atti della 
Regix Accademia di Medicina di To- 
rino, tipografia Vercellino, 1872.) 

Difformité considérable de 
la cuisse droite conséeutive 


à une consolidation vicieuse : 
> pouces de raccoureisse- 
ment. Refracture de l'os cinq 
mois après la fracture.— Le 
docteur Richard G. Butcher, pro- 
fesseur de médecine opératoire à 
l’université de Dublin, rapporte une 
observation du plus haut intérêt, 
dont voici le résumé : 

« Le 17 août 1873, dit Richard 
Buicher, un marin, âgé de vingt- 
six ans, ‘vint me consulter au sujet 
d’une horrible difformité consécutive 
à une consolidation vicieuse. * 

« Le 13 mars 1873, il s'était frac— 
turé la cuisse droite en tombant 
d’une vergue sur le pont d’un vais- 
seau. Quelques heures après l’acei- 
dent, on lui appliquait un appareil 
et quelque jours plus tard on le dé- 
barquait à Liverpool, où on-le pla- 
Gait ‘dans un service hospitalier. 

« La consolidation se fit d’une 
facon complète, mais donna les ré- 
sultats suivants : 

& Ce marin, pour marcher, s’aide 
d’une paire de béquilles, et malgré 
un abaissement de la moitié droite 
du bassin, malgré une semelle de 
liége de plus de 3 pouces d’ épais- 
seur, il ne touche le sol qu'avec 
l'extrémité antérieure de la chaus- 
sure ; en outre, au niveau du point 
fracturé, le cal fait saillir le pantalon 
en avant et en dehors. 

«Ayant fait déshabiller et cou- 
cher le malade, je redresse le bas- 
sin et constate un raccourcissement 
de 5 pouces. La fracture siége autiers 
moyen du fémur droit ; le fragment 
supérieur est en avant et un peu en 
dehors; le fragment inférieur en 
arrière et un peu en dehors; par 
leur réunion, ils forment presque un 
angle aigu. Le genou droit se trouve 

pouces au-dessus du niveau du 
genou du côté sain. Les muscles de 
la cuisse et de la jambe droites sont 
mous et atrophiés, 

« La consolidation est si ferme, 
que, cet homme étant couché, je 
peux, avec ma main aidée de tout le 
pou du corps, exercer sur la frac- 
ture la pression la plus forte sans 
produire la moindre douleur ni le 
plus léger abaissement. 

« Après un mûr examen, je prends 
la résolution de refrar nn. los ; de 
grands succès antérieurs me donnent 
une hardiesse confiante, bien que je 
haie pas encore rencontré de dif- 
formité si accentuée. 

« Cependant plusieurs objections 
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se présentent : d’abord l'incertitude 
sur le siége de la refracture, ensuite 
la violence terrible du traumatisme 
qu’il faudra mettre en œuvre pour 
la produire, puis la possibilité de 
blesser l'artère fémorale, et enfin, si 
tous ces obstacles sont franchis sans 
accident, l'incertitude de maintenir 
les fragments dans une position sa- 
tisfaisante. 

._ « Malgré ces éventualités, je re- 
connais la fracture possible au 
moyen d’un effort soutenu appuyant 
sur le cal à l’aide d’un taraud ; pour 
cela je fais construire l'appareil sui- 
vant : 

« C’est une barre d’acier solide- 
ment fixée sur l’un des côtés d’une 
forte pièce de bois longue de 15 pou- 
ces, large de 10 pouces et épaisse de 
3 pouces et demi. La tige d’acier, 
qui est épaisse de 2 pouces et demi, 
s'élève verticalement à une hauteur 
de 12 pouces, puis s'incline alors 
vers le centre de la pièce de bois et 
son extrémité est percée d’un trou 
vertical garni d’un pas de vis. Autra- 
vers de ce trou passe une vis de 
12 pouces de longueur, dont l’extré- 
mité inférieure est reçue dans une 
plaque qui lui offre une cupule dans 
laquelle elle peut tourner sur elle- 
même l'extrémité supérieure de 
cette vis est traversée par une forte 
tige d’acier ayant 6 pouces de lon- 
gueur et devant servir de levier. Le 
pas de vis est presque horizontal, 
pour permettre de produire un effort 
plus constant et plus doux. 

« Après avoir élevé læ vis à son 
point culminant, on place le malade 
de façon que l’angle saillant de la 
partie déformée soit situé juste au- 
dessous de la tige verticale; puis sur 
Pangle saillant on met une plan- 
chette bien coussinée qui doit sup- 
porter la pression à transmettre sur 
los que l’on veut refracturer. 

« Un aide maintient en-place cette 
planchette, tandis que le docteur 
Wheleer retient la cuisse dans la 
direction voulue. 

« On anesthésie rapidement le 
malade avec le chloroforme, et pen- 
dant que les aides maintiennent le 
membre immobile, je fais descendre, 
au moyen du levier et d’une façon 
constante, la tige verticale qui, après 
quelques tours, vient s’appuyer avec 
force sur la planchette; employant 
alors la plus grande vigueur, je con- 
tinue à faire descendre la tige rigide 
et tout à coup l’os cède avec vio- 


lence. Je fais faire aussitôt l’exten- 
sion forcée et je persiste à faire 
descendre la vis jusqu’à ce que le 
membre soit complétement redressé 
et aussi long que le membre gauche. 

« L'opération terminée, je place 
de suite le membre dans une boîte 
bien matelassée qui me sert habi- 
tuellement quand je veux ouvrir l’ar- 
ticulation du genou; j’applique des 
bandes surles deux extrémités de la 
boîte et sur les fragments qui font 
saillie en avant et en dehors, j'établis 
une compression au moyen de cous- 
sins et d’une bande appliquée de- 
puis l’os iliaque jusque au-dessous 
de l’articulation du genou, et je 
complète l’appareil à l’aide d’une 
attelle antérieure reposant sur des 
coussins et maintenue par quatre 
courroies. Enfin la paroi externe de 
la boîte, qui remonte jusqu’au ni- 
veau des hanches, est fixée au tronc 
au moyen d’une ceinture. 

« Après l’application de l'appareil, 
on porte le malade dans un lit pré- 
paré avec toutes les précautions ré- 
clamées par les circonstances. Il ne 
ressent aucune douleur, malgré la 
compression à laquelle sa cuisse 
droite est soumise. On lui adminis- 
tre une potion opiacée et bientôt il 
goûte un sommeil tranquille et ré- 
parateur. l'opération est faite le 
28 août 1873, à onze heures du 
matin et à trois heures de l’après- 
midi notre homme est calme et n’a 
pas la moindre fièvre. On continue 
la potion opiacée. 

« Le lendemain aucune douleur, 
aucun mouvement fébrile, Même 
prescription. 

« Le 4 septembre, huitième jour 
après l’opération, je découvre la 
partie lésée et je remarque un peu 
de rougeur au niveau de la fracture 
et une légère saillie du fragment 
supérieur en dehors. Un coussin est 
placé entre la paroi externe de la 
boite et la saillie, et l'appareil est 
réappliqué sans avoir causé aucune 
fatigue au malade. 

« Le 19 septembre, je constate un 
commencement de consolidation, et 
le 2 novembre je peux enlever la 
boîte, la remplacer par un bandage 
compressif et permettre au patient 
de marcher autour de son lit. 

« Le 12 novembre, il marche fa- 
cilement avec des béquilles, peut 
plier le genou et la cheville, et s’ap- 
puyer de tout son poids sur la jambe 
droite. 
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« Le 27 du même mois, il marche 
sans béquilles et même sans canne, 
mais avec une apparence de claudi- 
cation, qui a complétement disparu 
quand je revois mon jeune ami, le 
4 janvier 1874. À cette époque, l’atro- 
phie des muscles n’existe plus, et ce 
jeune homme peut faire 7 et8 milles 
sans éprouver aucune fatigue. N’est- 
ce pas là un grand triomphe de la 
chirurgie moderne ? » (The Dublin 
Journal of Medical Scince, novem- 
ber 1874.) 


Du traitement de l’empoi- 
sonnement phosphoré par 
l'essence de térébenthine. — 
Le docteur Rommelaere, dans une 
communication faite à l’Académie 
de Belgique, a rendu compte des 
expériences qu'il avait faites sur 
l'emploi de l'essence de térében- 
thine comme contre - poison du 
phosphore, et voici quelles sont 
les conclusions qui terminent ce 
travail : 

io L'huile essertielle de térében- 
thine commune est un contre-poison 
chimique du phosphore; 

20 Le phosphore dissous dans 
l'huile essentielle de térébenthine 
récemment rectifiée ne perd pas ses 
propriétés toxiques ; 

30 Le phosphore dissous dans 
l'huile essentielle de térébenthine 
de France perd ses propriétés 
toxiques ; 

49 L’acide térébinthino-phospho- 
reux,administré pur à des chiens à 
la dose de 1 gramme, représentant 
en phosphore 25,30 pour 100 kilo- 
grammes du poids de l’animal, est 
absolument inerte ; 

59 L’acide térébinthino-phospho- 
reux, administré dissous dans de 
l'alcool, a donné lieu à des accidents 
mortels ; 

60 L’essence de térébenthine oxy- 
génée, suspendue dans une potion 
gommeuse au moyen d'un jaune 
d'œuf ou administrée en bols, n’agit 
pas sur les chiens comme contre- 
poison du phosphore ; 

70 L’essence de  térébenthine 
commune, l'essence oxygénée el 
même l'essence rectifiée (dans un 
cas), administrées pures sans véhi- 
eules à des chiens empoisonnés 
par le phosphore, ont prévenu les 
effets de l’intoxication : les chiens 
vivaient encore bien portants six 
mois après. 


L’essence a été administrée à 


partir d’un temps variable après 
lingestion du poison; le temps à 
varié d’une demi-heure à quinze 
heures ; 

8o Les préparations toxiques em- 
ployées ont été au nombre de deux : 
1° huile phosphorée, 2pour 4100; 
90 pâte phosphorée de la pharma- 
copée belge (phosphore, 2; farine, 
20 : eau, 20). 

De ces deux préparations, la pâte 
est celle qui exerce les effets les plus 
violents et les plus rapides, et exige 
la médication la plus immédiate ; 

90 Il est préférable d’administrer 
l'essence de térébenthine sans véhi- 
cule, par dose de 1 gramme répétée 
toutes les demi-heures pendant deux 
ou trois heures, puis espacée selon 
l’état du sujet ; 

109 Il est indispensable de pro- 
scrire l'emploi de substances grasses 
(lait, jaune d’œuf, purgatifs huileux, 
bouillon, etc.) ; 

110 Il est également utile de pro- 
scrire l'emploi de l’alcool pendant 
l'administration de l’essence ; 

190 Il est utile de proscrire l’em- 
ploi de mucilages ou de boissons 
mucilagineuses pendant l’adminis- 
tration de l'essence; on donnera de 
l'eau comme boisson. (Bulleiin de 
l'Académie de médecine de Belgique, 
toNMmiIpratsn:) 





Nouvelles applications du 
bandage plâtré. — Le docteur 
Labéda, professeur suppléant à 
l'Ecole de médecine de Toulouse, 
emploie le pansement qui consiste 
dans l’application des linges plâtrés, 
non-seulement au traitement des 
fractures, mais encore à la cure de 
plusieurs autres affections ; dans les 
archéopathies soit scrofuleuses, soit 
blennorrhagiques,le bandage plâtré 
a été employé avec succès, dans le 
mal de Pott ; il a servi à redresser 
une déviation considérable et s’est 
révélé comme un moyen orthopé- 
dique. Dans une scrofulide érythé- 
mateuse de la face chez une jeune 
femme, un masque plâtré en sous- 
trayant la face au contact de l'air, a 
produit une amélioration sensible ; 
enfin, dans les plaies ou ulcères, ce 
même bandage donne d’excellents 
résultats. 

« Le plâtre, dit en terminant 
M. Labéda, docile instrument, se 
laisse façonner de mille manières, se 
plie, se moule à tous les contours ; 
imprégnant en quantité minime des 


linges fins ou grossiers suivant le 
besoin, il se prend avec rapidité et 
donne” pour ainsi dire à linstant 
même un bandage léger, solide, qui 
est facilement rendu “imperméable, 
et qui se prête aux lavages désinfec- 
tants : un bandage que l’on peut en- 
lever, replacer aussi souvent que 
lon veut, avec une précision par- 
faite et constante, et dont, passez- 
moi l'expression, une seule édition 
stiréolyp'e servira du commence- 
ment à la fin de la maladie ; un ban- 
dage enfin dont le prix de revient 
est à peu près nul, et qui économise 
à la fois le linge des malades et le 
temps du chirurgien. 

« Ce bandage, ainsi conçu, voit 
sés indications se multiplier à à Pin- 
fini. Il répond aussi bien à la con- 
tention d'un simple cataplasme qu’à 
l’occlusion parfaite et réelle des 
grandes plaies d’amputation , au 
traitement des affections cutanées, 
aussi bien qu’à l’orthopédie et même 
à la prothèse. 

« Il n'y a donc pas à Ne 
qu’on propose ici une véritable r 
volution dans [a pratique chine 
cale; et comme l'instrument d’un 
Changement si considérable doit 
être clairement désigné pour tous, 
sans confusion possible entre le 
passé et l'avenir, je vous En 
de l'appeler bandage néo-p'âtré. 
(Gazelte médico-chimique de Ton. 
louse, 10 avril 1875.) 


Moyen de distinguer pen- 
dant Ia vie le liséré plom- 
bique. — Le docteur Cras, après 
avoir montré, dans certains cas, 
l'importance de reconnaître le liséré 
plombique, arrive aux conclusions 
suivantes : 

19 Le liséré bleu des gencives, 
pathognomonique de lintoxication 
saturnine, n’est pas constitué par le 
dépôt des parcelles de plomb dans 
les cellules épithéliales ou les tissus 
cellulaires de la gencive, sorte de 
tatouage impliquant lintroduction 
du plomb par les voies supérieures ; 

20 Il est dû à la transformation 
d’un sel soluble de plomb en sulfure 
du même métal dans des capillaires 
à circulation ralentie et mesurant 
en moyenne 25 millièmes de milli- 
mètre de diamètre. 11 peut se déve- 
lopper quelle que soit la voie d’in- 
troduction. Son application est en 
rapport avec les soins de propreté de 
la bouche ; 
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30 [l y aurait lieu dans les autop- 
sies d'examiner à ce point de vue 
les capillaires de la muqueuse intes- 
tinale, ceux des nerfs qui émanent 
du plexus solaire. On trouvera peut- 
être dans l’obstruction des capil- 
laires par dépôt plombique Pexpli- 
cation des coliques, le point de 
départ de la névralgie du grand 
sympathique ; 

4° La démonstration clinique sur 
le vivant de la présence du plomb 
dans les capillaires de la gencive, 
est une opération des plus simples, 
sans inconvénients, nullement dou- 
loureuse, bien moins douloureuse 
certainement que l’excision d’une 
greffe épidermique ; 

5° Que de phrases inutiles eussent 
été évitées si les partisans de l’iden- 
tité de la colique sèche et de Ia co- 
lique saturninée avaient eu l'idée 
de recourir à ce moyen d’investiga- 
tion ! 

Procédé — En présence d’un cas 
douteux, exciser, soit avec de petits 
ciseaux courbes, soit à l’aide d'un 
fin sealpel ou d’une pointe de lan- 
cette, un fragment de gencive com- 
prenant la ligne noirâtre ; laver au 
Rs monter la préparation dans 
la glycérine pour l'examen micros- 
copique, l’aplatir avec les aiguilles 
à travers le verre mince, et exami- 
ner d'abord avec un faible grossis - 
sement qui permet d’embrasser un 
ne grand champ de la préparation. 
S'il s'agit d'un riséré blombique, on 
tds, au milieu des éléments nor- 
maux de la gencive, les capillaires 
injectés, remplis, obstrués par des 
granulations noirâtres et apparais « 
sant sous la forme d’anses repliées 
sur elles-mêmes, soit en demi-cercle, 
soit en double crochet, ou en amas 
contournés suivant les coupes. Sur 
les lisérés anciens les parois capil- 
laires tendent à disparaître, et Îles 
contours sont moins nets. Si l’on 
excise une portion de la muqueuse 
buccale, il sera bon de traiter la 
préparation par la glycérine carmi- 
née, puis d'ajouter une goutte d’a- 
cide acétique très-dilué, pour faire 
ressortir les papilles de la muqueuse 
el le réseau capillaire qu’elles pré- 
sentent; cette dernière préparation 
est très-instructive. Si l’on n’a pas un 
microscope sous la main, on peut 
déposer le corps sur une feuille de 
papier que fon fait tremper dans de 
l’eau. On en détache alors le frag- 
ment à examiner avec des aiguilles, 
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ou bien on le place dans quelques 
gouttes de glycérine. (Archives de 
médecine navale, février 1875, p.137.) 


Bes appareils inamoviblies 
dans le rhumatisme articu- 
Iaire aigu. — Dans une note que 
le docteur Salvator Scapari a pu- 
bliée dans la Revue de médecine, de 
chirurgie et de thérapeutique de Mi- 
lan, il a exposé le résultat des ob- 
servations de rhumatisme articulaire 
aigu qu’il a traité par l’immobilisa- 
tion des articulations douloureuses, 
et il arrive à ces conclusions : 

40 Les appareils inamovibles, faits 
soit avec le plâtre, soit avec le sili- 
cate de potasse, soit avec la dex- 
trine, appliqués sur les articulations 
malades, sont d’une grande utilité 
quoiqu’on ne puisse pas empêcher 
la migration du rhumatisme dans 
d’autres jointures ; 

90 Si au contraire, aux premiers 
symptômes, on applique ces appa- 
reils sur toutes les articulations 
saines et malades,ils semblent avoir 
un effet abortif en empêchant dans 
quelques-unes le développement des 
manifestations inflammatoires lo- 
cales, dans d’autres en calmant ou 
en arrêtant les manifestations déjà 
développées ; 

30 L’étendue de la maladie étant 
ainsi diminuée, 6n diminue aussi 
la probabilité d’une complication 
concomitante du côté des membra- 
nes séreuses du cœur et des pou- 
mons. (Raccoglitore medico, janvier 
1875, n° 3.) 

De l’extirpation du rein. — 
M. Nepveu, analysant les douze cas 
jusqu'iei connus d’extirpation du 
rein, et qui sont dus à Peaslée,1868; 
Spencer Wells, 1870; Simon (de 
Heidelberg), 1870, et Durham, ar- 
rive aux conclusions suivantes : 

4o L’extirpation du rein est pos- 
sible sur l’homme et a été suivie de 
succès, cinq fois sur douze opéra- 
tions : 20 celte opération aurait pu 
être évitée dans la plupart des cas 
où on l’a pratiquée. Elle aurait pu 
être remplacée avec moins de dan- 
ger par des opérations plus sûres et 
fout aussi bonnes ; 30 s’il était dé- 
montré qu'il y eût des cas d’absolue 
nécessité, ce qui paraît loin d’être 
évident, on ne pourrait la faire qu’a- 
près s’être enquis de l'état du rein 
de l’autre côté, de l’état des voies 
urinaires, et, en général, des prin- 








cipaux viscères ; l'examen microsco- 
pique des urines, et, s’il se peut, chi- 
mique (urée), devra être fait; 40 la 
voie lombaire serait la meilleure, 
car en cas de méprise, après avoir 
fait l’incision lombaire, et avoir exa- 
miné le rein par sa face postérieure, 
on peut s'arrêter là s’il y a erreur 
de diagnostic et considé rer alors 
lopération comme une simple bou 
tonnière rénale, infiniment moins 
périlleuse que l’extirpation ; 5° jus- 
qu'ici cette opération nous parait 
devoir être condamnée par la saine 
critique .et par l'art. (Archives gé- 
nérales de médecine, février 1875, 
p- 194.) 

Des serofulides graves de 
ia muqueuse bucco-pharyne 
gienne.—D’après le docteur Geor- 
ges Homolle, Le lupus de ja face s’ac- 
compagne assez fréquemment (un 
peu plus d’un cinquième des cas) de 
lésions de la muqueuse bucco-pha- 
ryngienne. Il faut donc toujours exa- 
miner ces parties dans les cas de 
scrofulides faciales. 

Ces lésions dérivent par continuité 
du lupus des lèvres ou des fosses 
nasales ou, moins souvent, prennent 
naissance dans Îla bouche ou la 
gorge sans propagation directe. 

Elles affectent divers types (éry- 
thème, ulcérations, scrofulide tu- 
berculeuse, hypertrophique, forme 
cancroïdale, etc.) ; le siége des lé- 
sions a une influence manifeste sur 
le type qu’elles tendent à revêtir. 

Des affections analogues peuvent 
se développer primitivement sur Ja 
muqueuse du palais, de listhme ou 
du pharynx. 

Elles se montrent sous deux for- 
mes principales :le lupus de la gorge 
(érosion progressive) et la scrofulide 
ulcéreuse (échancrure marginale ou 
ulcère perforant). 

L’ulcère perforant de la voüte pa- 
latine coïncide chez quelques jeunes 
sujets avec certaines lésions que 
l’on à attribuées à la syphilis héré- 
ditaire (dents crénelées, kératite 
interstitielle, nez déprimé, etc.). 

Les scrofulides graves primitives 
de la gorge sont, en général, des 
affections de la jeunesse. Leur siége 
de prédilection est le voile du pa- 
lais, puis la paroi postérieure du 
pharynx; elles ne débutent presque 
jamais par les amygdales. 

La propagation des lésions à 
l'épiglotte est rare, les lésions du 
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larynx sont plus exceptionnelles en- 
core. | 

_.Les angines scrofuleuses graves 
s’observent chez des sujets manifes- 
tement strumeux, ou constituent 
une des formes de la serofule fixe 
primitive. La syphilis héréditaire à 
manifestations tardives est peut-être 
une des causes qui peuvent les faire 
naître. 

.Le diagnostic est toujours difii- 
cile; il faut constamment songer à 
la syphilis et faire l'examen très- 
complet du malade, s’aider de tous 
les commémoratifs avant de se pro- 
noncer. Le lupus de la gorge, avec 
l'érosion progressive et les adhé- 
rences ultérieures des piliers pos- 
térieurs au fond du pharynx, est 
distingué plus aisément que la scro- 
fulide ulcéreuse des autres formes 
d’angines chroniques. 


ou bien repousser l’idée de syphilis. 

Le traitement comprend l’admi- 
nistration des médicaments réputés 
strumeux et l’application de topi- 
ques irritants ou caustiques. (Thèse 
de Paris, 16 février 1875, n° 40.) 


Du traitement du zona par 
les courantsinduits.—M.le doc- 
teur Fauque, après avoir fait remar- 
quer que le zona est une maladie du 
système nerveux, encore mal connue 
dans sa nature et son siége, mais 
déterminant, selon toute probabilité, 
un trouble dans les fonctions des 
nerfs sensitifs et des nerfs trophi- 
ques, indique, d’après des faits ob- 
servés par M. le docteur Picot (de 
Tours) etpar lui, les courants induits 
comme pouvant donner, dans ces 
cas, de bons résultats. On place le 
pôle positif sur la colonne verté- 





brale, tandis que le pôle négatif est 
placé sur les parties malades. (Thèse 
de Paris, 12 février 1875, no 37.) 


Il ne faut pas attacher une impor- 
tance trop absolue aux résultats du 
traitement spécifique pour admettre 
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VARIÉTÉS 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris. — Le secrétaire de la Faculté de méde- 
cine a l'honneur de rappeler à MM. les étudiants que, d’après les instruc- 
tions ministérielles, toutes les pétitions doivent être faites sur papier 
timbré, qu’elles doivent toutes être remises au secrétariat, lors même 
qu'elles sont adressées à M. le ministre. 

SERVICE DE SANTÉ. — Le docteur Didiot, médecin général, inspecteur du 
service de santé, vient d’être nommé directeur de l’Ecole d'application de 
médecine militaire du Val-de-Grâce. 

— Par décret en date du 25 avril 1875, ont été promus au grade de mé- 
decin inspecteur dans le corps des officiers de santé de l’armée de terre : 
MM. Marmy (Michel-Jules), médecin principal de première classe dans 
les hôpitaux de Lyon, en remplacement de M. Laveran, admis dans la sec- 
tion de réserve. — Baizeau (Anacharsis), médecin principal de première 
classe des hôpitaux de la division d'Alger, en remplacement de M, Perier, 
admis dans la section de réserve, 


NÉCROLOGIE. — Le docteurGuipon (de Laon), membre correspondant de 
l'Académie de médecine, médecin en chef des hôpitaux de Laon, vient de 
mourir à peine âgé de quarante-neuf ans ; ce très-regretté et très-distingué 
médecin était un des collaborateurs du Bulletin de Thérapeutigne qui lui doit, 
l'année dernière, un très-remarquable travail sur les propriétés abortives du 
perchlorure de fer dans la variole. — Le docteur Cozr, ancien professeur 
de matière médicale et pharmacie et ancien doyen de la Faculté de Stras- 
bourg. — Le docteur RouLLaAnp, directeur de l’Ecole de médecine de 
Caen. — Le docteur DELMAS, médecin de la marine. — Le docteur BEer- 
cHoup (de Lyon). — Le docteur AnaM (Alsace). — Le docteur LECLUYSE 
(Belgique). 


L'administrateur gérant : DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Réflexions sur plusieurs cas de reins flottants 
et sur le traitement de cette affection ; 


Par M. le docteur Fourrier, chirurgien en chef des hôpitaux 
de Compiègne, 


Malgré les travaux de Rayer et ceux plus récents de Fritz et de 
Becquet, la mobilité des reins est encore trop peu connue de la 
généralité des médecins praticiens. Le diagnostic de cette affec- 
tion offre souvent d’ailleurs de très-grandes difficultés, et des er- 
reurs ont été quelquefois commises par les hommes les plus dis- 
üngués. Je crois donc qu'il n’est pas inutile d'appeler l’attention 
des lecteurs du Bulletin sur les quelques observations que j'ai re- 
cueillies depuis quelques années dans ma pratique. Ces observa- 
tions donneront une idée des difficultés du diagnostic ; elles ser- 
viront également à confirmer les idées émises par Becquet 
(Archives, 4865) sur la pathogénie des reins flottants, et, en même 
temps, elles montreront que la thérapeutique n’est pas complé- 
tement impuissante, comme on pourrait le craindre, en présence 
d’une affection qui. ne consiste qu’en un simple déplacement 
d'organe. | 


© Ogs. [. Néphrite, hypertrophie et déplacement consécutif du 
rein droit. — M de X* souffre depuis longues années de 
douleurs gastralgiques et entéralgiques très-pénibles, contre les- 
quelles tous les moyens employés Jusqu'à ce jour ont compléte- 
ment échoué. Elle a soixante-quatre ans, sa constitution est déli- 
cate, son tempérament nerveux et bilieux; elle est fort maigre ; 
le teint pâle, légèrement jaunàtre, est presque cachectique. A 
_part ces douleurs, elle n’a jamais été malade ; aucun membre de 
sa famille n’a été atteint d'affection cancéreuse. 

Les douleurs dont je viens de parler se manifestent ordinaire- 
ment deux heures après les repas, au moment de la seconde di- 
gestion; elles sont accompagnées de météorisme, et cela, quelle 
que soitila nature des aliments ingérés ; il y a habituellement de 
la constipation. 

Pendant les années qui ont précédé l’époque actuelle, avril 1838, 
la malade à éprouvé, à intervalles assez éloignés, des coliques 
très-douloureuses dont le siége était fixé au niveau du rein droit. 
Ces coliques étaient passagères et sans suites fâcheuses, jamais 
elle n'avait appelé sur elles l'attention de son médecin, lorsqu'elle 
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fut prise Lout à coup de douleurs plus vives, avec frisson suivi de 
fièvre intense. Le confrère appelé constate l'existence d’une né- 
phrite aiguë avec hypertrophie du rein droit, et, lorsque je vis la 
malade quelques jours après le début des accidents, 1l me fut fa- 
cile de confirmer le diagnostic. Seulement, en pratiquant avec 
soin l'examen de l’organe malade, je constatai, en outre, une 
augmentation de volume et un léger changement de situation. Le 
rein droit, plus que doublé de volume, à fait un mouvement de 
bascule, en avant et en dedans, de sorte qu'on sent parfaitement 
l'extrémité supérieure abaïssée et portée en avant, au milieu d’une 
ligne qui serait menée de l’ombilic à l'épine iliaque antérieure et 
supérieure. Bientôt la néphrite est guérie et la malade ne conserve 
aucune gêne: elle va passer une saison à Vichy et revient dans 
un état de santé satisfaisant. 

A la fin de l’année 1858, j'ai l’occasion de la revoir et j'exa- 
mine le rein ; je le trouve encore plus abaissé et plus mobile, il a 
conservé un volume considérable, mais il est tombé compléte- 
ment dans la fosse iliaque et remplit tout l’hypochondre, s’éle- 
vant jusqu'au foie, avec lequel 1l à contracté des adhérences, 

uisqu'en abaissant la tumeur on abaisse en même temps le 
foie. Il est d’ailleurs insensible. 

Au commencement de l’année 1859, madame éprouve des pal- 
pitations, qui se manifestent sans prodromes la nuit, et qui sont 
caractérisées par une assez grande fréquence des battements du 
cœur, un peu d'irrégularité et des soubresauts de la pointe. Ces 
palpitations ne durent que quelques instants, elles sont accom- 
pagnées d’un tremblement nerveux et suivies d’une grande pros- 
tration. Les digestions sont aussi plus pémibles. C’est dans ces 
conditions que la malade, tourmentée surtout par la présence de 
la tumeur dans l'hypochondre droit, alla consulter le docteur 
Trousseau. Elle revint avec une consultation du célèbre profes- 
seur, qui avait diagnostiqué une tumeur cancéreuse du foie et 
porté un pronostic des plus graves. La maigreur et le teint de la 
malade avaient évidemment frappé notre maître, en même temps 
que les adhérences de la tumeur avec le foie lui avaient fait 
prendre le change. Toujours est-1l que, sans nous laisser influen- 
cer par cette consultation d'un maître vénéré, nous rassurâmes 
la famille, et que bientôt, sous l'influence des préparations ferru- 
gineuses et de digitale, la santé revint aussi parfaite que possible. 

Depuis cette époque, la santé s’est maintenue; j'ai eu l’occasion 
de voir cette malade au mois de juillet 1874 : elle a quatre-vingts 
ans, est vive et alerte ; la tumeur existe toujours, mais elle n’est 
le siége d'aucune douleur et n'entraîne pas même de gêne dans 
aucune fonction. 


Ors. II. Coliques néphrétiques, rein gauche mobile. —MneX*#* 
a soixante-sept ans ; depuis cinq ans environ, elle a éprouvé plu- 
sieurs atteintes de coliques néphrétiques localisées sur le rein 
gauche et fort pénibles. Il y a deux ans, après une de ces co- 
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liques, je trouve, en examinant la région, le rein descendu du 
côté de la fosse iliaque ; cet organe a son volume normal, 1l est 
facile de le faire mouvoir ; il est un peu sensible à la pression. 
Aujourd’hui, 44 septembre 1874, le rein est encore plus mo- 
bile, mais ce déplacement n’entraîne après lui aucun accident. 


Ons. II, — Me de X*** à soixante-treize ans : elle a une con- 
sütution très-délicate, son tempérament est nerveux, elle est pe- 
üite et d’une maigreur extrême. 

Au mois de novembre 1868, elle est prise de douleurs abdomi- 
nales très-vives, avec frisson et fièvre intense. Tout le ventre est 
très-sensible à la moindre pression, l’hypochondre droit surtout : 
la langue est rouge et sèche : il y à des eéñvies de vomir et de la 
diarrhée, En palpant le ventre avec beaucoup de douceur, je 
trouve à droite une tumeur située dans la fosse iliaque ; cette 
tumeur est ovale, dure ; elle s'étend de la ligne blanche au-des- 
sous de l’ombilic à la pointe iliaque antérieure et supérieure ; 
elle est mobile. Les accidents s'étant calmés, il devient possible 
d'examiner avec soin la tumeur. On reconnaît qu'elle est parfai- 
tement isolée, sans adhérences avec aucun organe ; elle n’est point 
sensible, sa forme est celle du rein, que l’on ne trouve pas 
d'ailleurs à sa place habituelle ; a maigreur de la malade rend 
l'examen très-facile. | 

Il est probable que le rein droit est depuis longtemps déplacé. 
Quelle à été la cause de ce déplacement? Il est difficile de le dire, 
puisque la malade ne se souvient d’avoir éprouvé aucune douleur 
dans la région lombaire à quelque époque que ce soit. 

Depuis lors, la santé s’est rétablie, la tumeur est toujours dans 
le même état, elle ne cause aucun accident. 


Je dois m'’arrêter un instant sur cette première catégorie 
d'observations, toutes relatives à des sujets qui ont dépassé l’âge 
critique. 

Je ferai observer d’abord que chez ces malades la présence du 
rein mobile au milieu de la cavité abdominale n’a entrainé aucun 
accident, aucune douleur, même aucune gêne, de sorte que l’af- 
fection aurait fort bien pu échapper à l'observation. Cette absence 
de symptômes morbides me paraît devoir se rattacher à l’âge des 
malades. Nous verrons, en effet, dans une autre série d’observa- 
üons, le rein mobile devenir douloureux, surtout aux époques 
menstruelles, parce qu'il participe à la congestion des organes 
génitaux. Cela est tellement vrai, que l'on rencontre des malades 
qui sont absolument délivrées des accidents causés par l'affection 
qui nous occupe, aussitôt qu'arrive pour elles le moment de Ja 
ménopause, Jen citerai plus loin un cas très-concluant. 
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La cause du déplacement est évidente, au moins pour les deux 
premiers cas ; elle est tout entière dans l’augmentation de vo- 
lume de l'organe, amenée par la néphrite. 

Enfin je ne puis passer sous silence la difficulté du diagnostic 
présentée par le fait relaté dans l'observation I, pour un médecin 
qui n'aurait pas assisté comme nous à l’évolution de la maladie. 
Aussi n'est-il pas étonnant qu'un praticien, d’une expérience el 
d’une habileté aussi consommées que le professeur Trousseau, ait 
pu y être trompé, d’autant plus qu’il n’était pas possible de trou- 
ver, entre le foie et la tumeur formée par le rein, un intervalle 
où la percussion donnât un son tympanique : symptôme différen- 
tel donné avec raison comme capital, par Fritz, dans son travail 
publié en 1859 dans les Archives. 

J'arrive aux observations prises sur des sujets plus jeunes. 


Ogs. IV. — Me de X*** est âgée de trente-cinq ans, d’une 
bonne constitution ; son tempérament est nerveux, elle est ané- 
mique. Mère d’un enfant, ses couches ont été heureuses. Depuis 
plusieurs années, sans être malade, elle est souvent souffrante : 
ses souffrances, mal définies, consistent dans des malaises fré- 
quents, pénibles, et dans un état moral également pénible. En un 
mot, elle est névropathique. | 

Au mois de janvier 4869, elle fait un voyage en Bretagne pour 
assister à un mariage, et un matin, pendant qu'elle était à sa toi- 
lette, quelqu'un entre brusquement dans sa chambre: elle était 
à l’époque menstruelle, toujours douloureuse chez elle, et cette 
fois accompagnée de fortes douleurs de tête. Très-émue par cette 
interruption inattendue, elle est saisie par une douleur violente 
dans le bras droit et par des tressaillements musculaires tels, que 
l'éponge qu'elle tenait s'échappe de sa main. Le bras est agité de 
contractions spasmodiques, en même temps les règles s'arrêtent. 
Cet état pémible persiste toute la journée plus ou moins fort, et, 
le lendemain, la malade est obligée de garder le hit ; elle a la 
fièvre et des douleurs de ventre, surtout à droite. Pendant un mois, 
les choses persistent ainsi ; de plus, des vomissements de matières 
alimentaires surviennent toutes les fois que la malade ne prend 
pas ses repas couchée. Au bout de ce temps, les douleurs de bras 
cessent, mais un autre symptôme est observé. Il semble à la ma- 
lade, quand elle est assise, que tout le côté droit de sa personne 
repose sur du sable mouvant qui file sans cesse et ne la supporte 
je : je me sers de ses propres expressions. Un médecin consulté 
ui fait prendre un purgatif : elle peut cependant revenir chez elle 
sans être plus souffrante, et pendant deux mois elle se trouve 
même mieux. Ge temps passé, elle est reprise de douleurs inté- 
rieures à droite, de névralgie du eur chevelu et de gastralgie 
avec météorisme. Son médecin ordinaire, praticien distingué, 
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constate alors chez elle une hypertrophie du foie avec tumeur du 
lobe droit: le côté droit paraissait très-lourd à la malade, qui vo- 
missait à peu près tout ce qu’elle prenait. 

C’est dans cette situation fort pénible qu'elle arrive à Com- 
piègne, chez ses parents, au mois de mai 4859. Je constate les 
symptômes suivants : 

Teint pâle, pouls à 80, bruit de souffle au premier temps pro- 
longé dans les vaisseaux du cou : la malade a maigri d’une ma- 
mère notable. La langue est nette, il y a des vomissements fré- 
quents de matières alimentaires et de la constipation’: névralgie 
du cuir chevelu ; douleurs de ventre à droite, augmentant beau- 
COUP au moment des règles. En examinant le ventre, je trouve 
droite, au-dessous du foie, une tumeur assez volumineuse qui, 
première vue, semble formée par le foie. Mais, si on cherche 
abaisser la tumeur, on reconnait manifestement qu’elle est facile 
à entrainer en bas et qu’elle est séparée du foie ; de plus, cette 
tumeur est ovale, à surface lisse ; ses extrémités sont convexes, et 
son grand axe dirigé de haut en bas, de dehors en dedans : tous 
signes donnés par Fritz comme caractéristiques des tumeurs for- 
mées par les reins mobiles. Le volume de la tumeur est d’ailleurs 
d'un üers environ plus considérable que le volume d’un rein à 
l'état normal : elle est sensible à la pression. Les urines pré- 
sentent une particularité remarquable : elles sont recouvertes 
d'une couche d'apparence huileuse. 

En présence de ces symptômes, je m'arrêtai au diagnostic sui- 
vant: rein droit hypertrophié, mobile ; névropathies diverses. 

Sous l'influence de la pepsine, les vomissements s’arrêtèrent ; 
l'électricité fit disparaître la névralgie du cuir chevelu; des fric- 
tons iodées, faites assez énergiquement pour amener une forte 
irritation de a peau au niveau de la tumeur, amenèrent une dimi- 
nution assez rapide du volume du rein; enfin un traitement tonique 
finit par reconstituer la malade, qui, au bout de deux mois, put 
retourner chez elle dans un état satisfaisant ; je lui conseillai 
l'usage d’une ceinture destinée à maintenir le ventre. 

Depuis cette époque, la santé générale a été assez bonne; seu- 
lement, au moment des époques, la sensibilité du rein reparaît 
quelquefois, et alors on remarque l'aspect huileux des urines que 
J'ai signalé plus haut. 


[°LE] @- Q2- 


J'ai peut-être donné à cette observation un développement exa- 
géré; c'est qu'elle me parait importante à plusieurs points 
de vue. 

Elle est d’abord très-importante au point de vue de la patho- 
génie de l'affection qui nous occupe ; nous voyons là un cas ana- 
logue à celui dont 1l est question dans l’observation IV du mé- 
moire de Becquet (Archives, janvier 1865) : même début brusque, 
par suite d’émotion vive; congestion rénale évidente au moment 
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des menstrues. Elle est importante ensuite par l'erreur de diag- 
nostic qui à été commise: elle en démontre une fois de plus la 
difficulté ; ce n’est que par un examen minutieux et en suivant les 
indications données par Fritz que je suis parvenu à trouver des 
signes certains qui éloignaient l’idée d’une tumeur du foie. Enfin 
cette observation fait voir l'utilité de la thérapeutique, et je pense 
que les applications de teinture d'iode, en favorisant la résolution 
de l’hypertrophie du rein, ont beaucoup contribué à diminuer les 
accidents. 

Les deux observations suivantes, que je résume d’une manière 
plus succincte, quoique moins importantes, sont encore intéres- 
santes, surtout au point de vue de la pathogénie. 


O8s. V. — Me X** âgée de quarante ans, d’une constitution 
délicate, à un tempérament nerveux et bilieux. Depuis plusieurs 
années, ‘elle souffre de douleurs gastralgiques ; elle est d’ailleurs 
anémique. À ces douleurs gastralgiques se joignent des douleurs 
dans l’hypochondre droit, principalement au moment des 
époques. 

Appelé à donner des soins à cette malade au mois de juin 
1874, je constate chez elle la présence d’une tumeur très-mobile, 
située dans l’hypochondre droit. Cette tumeur a la forme du 
rein, elle est sensible à la pression, la malade est à son époque. 
En tout autre temps elle est insensible. 

Je conseille l'usage d’une ceinture bien faite, ainsi qu'un trai- 
tement constitué par les préparations de colombo, associé au fer 
et à la noix vomique. 

Les accidents gastralgiques disparaissent, et depuis les dou- 
leurs dans l’hypochondre droit ont presque disparu. 


O8s. VI. — Mme de X** est âgée de quarante-quatre ans, 
d'une constitution moyenne, d'un tempérament nerveux ; elle 
n'a Jamais élé malade, cependant depuis deux ans elle éprouve 
des douleurs lombaires très- pénibles au moment des époques, 
et, de temps en temps, des coliques très-violentes dans le flanc 
droit. Je la vois pour la première fois en 1872 et je constate chez 
elle la présence d’une tumeur dans le flanc droit, tumeur très- 
mobile; sa forme est celle du rein, seulement elle offre un volume 
assez considérable. 

Des frictions iodées et l’usage d’une ceinture soulagent la ma- 
lade, à laquelle je fais garder le repos dans une position horizon- 
tale pendant les époques. 

En 1873, les menstrues deviennent irrégulières, elles cessent 
au commencement de 1874, et depuis ce moment les douleurs 
ont complétement cessé, Le rein à beaucoup diminué de vo- 
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lume, il est toujours aussi mobile, mais sa présence dans lhy- 
pochondre ne donne pas mème lieu à de la gêne. 


Je dois maintenant chercher quels sont les enseignements cli- 
niques que l’on peut tirer de l’histoire des six malades dont je 
viens de parler. 

Je remarque d’abord que les six cas de reins flottants que j'ai 
‘observés appartiennent tous à des sujets du sexe féminin et que 
cinq sont relatifs au rein droit. M. Rayer avait déjà remarqué 
que cette affection était beaucoup plus fréquente chez les femmes 
que chez les hommes, à droite qu'à gauche. | 

Je pense que les conditions organiques de la vie de la femme 
peuvent expliquer cette fréquence chez elle; la congestion des or- 
ganes abdominaux, qu'il n’est pas possible de nier, aux époques 
menstruelles, vient expliquer le mécanisme du déplacement. 
Nous voyons, en effet, que chez nos malades l'affection a été 
causée par une augmentation de volume de l'organe, que cette 
augmentation ait été amenée par une néphrite ou par la conges- 
ion menstruelle. L'évidence de la congestion, d’ailleurs si bien 
étudiée par Brachet (Archives, 1865), résulte encore de l'absence 
de tout symptôme douloureux chez les femmes qui sont arrivées 
à l’âge de la ménopause : si, chez elles, le déplacement et la mo- 
bilité du rein n’amènent aucun retentissement, cela tient à ce que 
cet organe n'est plus soumis aux poussées mensuelles qui exis- 
tent chez les sujets plus jeunes. L'observation VI me parait une 
démonstration claire de cette manière de voir. 

Quant à expliquer pourquoi le rein droit est plus souvent at- 
teint que le rein gauche, cela me paraît difficile, à moins d’ad- 
mettre l'influence du corset, comme le fait Cruveilhier; les obser- 
vations précédentes pourraient être invoquées en faveur de cette 
hypothèse, puisque toutes sont prises sur des femmes du monde. 

Sous le rapport des symptômes, 1l me parait que les cas de 
reins flottants peuvent et doivent se ranger en deux catégories, 
selon que les malades sont ou ne sont plus réglées. Dans le se- 
cond cas, 1l peut se faire que le déplacement passe inaperçu, et, 
s'il est reconnu, il peut jeter le médecin dans un grand embarras, 
surtout si le sujet, comme celui de l'observation I, présente des si- 
gnes de maladie organique, comme la maigreur, le teint jaune- 
paille, joints à des désordres du côté des voies digestives. C’est 
alors qu'il faut étudier avec soin les commémoratifs pour asseoir 
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le diagnostic et éviter les erreurs. Dans le premier cas, 1l est dif- 
ficile que l'attention ne soit pas appelée sur le point douloureux 
et que l’on puisse méconnaître la nature de la tumeur formée 
par l'organe devenu mobile, depuis que l'influence de la mens- 
truation sur le déplacement du rein a été mise en lumière par le 
mémoire de Brachet. | 

Reste la question du traitement. 

Il est évident que dans les cas de déplacement analogues à ceux 
de notre première série, il est nul. On doit se borner à mettre 
l'organe à l’abri des chocs extérieurs, ou des secousses dans les 
mouvements brusques, au moyen d’une ceinture bien faite. 

Quant aux autres cas, ils me paraissent donner lieu à deux in- 
dications positives : 

En premier lieu, le rapport de causalité qui lie intimement le 
déplacement du rein à la congestion utérine doit nécessairement 
amener le médecin à conseiller le repos au moment des époques 
menstruelles. En second lieu, l'influence que paraît avoir ce dé- 
placement sur l’état général, ainsi que cela est constaté par les 
observations que l'on vient de lire, doit nous porter à employer 
tous les moyens connus pour modifier et améliorer les fonctions 
digestives et pour combattre l’état nerveux. Enfin l'usage d’une 
ceinture destinée à maintenir les parois du ventre et à fixer l’or- 
gane mobile nous a rendu de grands services. Les frictions 1odées 
ont eu aussi leurutilité. 

Enrésumé, le diagnostic bien établi, le traitement devra con- 
sister à combattre l’anémie, la dyspepsie symptomatique et à main- 
tenir l'organe aussi immobile que possible. Telles sont les indi- 
cations thérapeutiques qui, bien remplies, me paraissent suffire, 
sinon pour amener une cure radicale impossible, du moins pour 
atténuer les accidents et donner aux malades le temps d'arriver, 
sans trop d’inconvénients, au moment où ils doivent naturelle- 
ment disparaître. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 





Du traitement curatif de la pustule maligne 
par l'acide phénique (1); 


Par M. le docteur Esrranère (de Bagnères de Luchon). 


Les divers traitements que l'on a opposés à la pustule maligne 
peuvent se résumer dans ces deux propositions : détruire le plus 
promptement possible le virus charbonneux sur le point où il a 
été inoculé, et empêcher ensuite les effets généraux de l’intoxi- 
cation. 

Pour détruire le virus localement, l'on a vanté tour à tour tous 
les caustiques. 

Les uns donnent la préférence au cautère actuel, tandis que les 
autres préfèrent les caustiques escharotiques liquides ou solides. 
Il en est d’autres qui préconisent différents topiques irritants 
ou astringents. 

Le traitement général a consisté, pour tous les auteurs, dans 
les toniques, dans les stimulants, les diaphorétiques, et quel-. 
quefois dans les évacuants. 

Depuis trois ans, j'ai eu l'occasion de traiter plusieurs cas de 
pustule maligne par une méthode que je crois complétement nou- 
velle. J'ai hâte d’en faire connaître le résultat, qui toujours a été 
couronné d’un plein succes. 

Le traitement que j'ai l'honneur de soumettre à l'expérimen- 
tation est d’une application facile ; et il résulte de mes observa- 
tions que non-seulement il est efficace dès la première période 
de l'affection, mais encore dans tous les degrés de la maladie et 
lorsque déjà il semble que l'intoxication est si avancée, que la 
mort doive prochainement enlever la victime. 

L'acide phénique est le remède que j'ai employé intus et ex- 
tra, et c’est à lui que je dois la guérison du cas le plus grave que 
l’on ait décrit; il fait l’objet de ma cinquième observation. 

Comparé avec celui qui fait l'objet de la première observation, 


EL 





(1) Nous avons cru devoir publier intégralement ce travail, qui a été 
communiqué à la Société de thérapeutique, parce qu'il renferme des faits 
analogues à ceux observés par M. Raimbert et sur lesquels M. Davaine 
vient de faire un rapport à l’Académie de médecine, rapport dont on 
trouvera l'analyse plus loin (voir p. 516). (Le comité de la rédaction.) 
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traité par la méthode usitée le plus communément, ce cas prouve 
de la manière la plus décisive combien le traitement par l'acide 
phénique est supérieur aux autres modes de traitement. 


Os. [. — Le 2% juillet 1869, je fus appelé par mon confrère 
M. Gaillat pour aller visiter le nommé S**P"%, de Cier de Luchon, 
atteint d’une pustule maligne sur le pouce de la main gauche. 

Ce malade avait dépouillé, cinq jours avant, une gémisse qui 
était morte du charbon. 

Quand je vis le malade, le pouce et le dos de la main étaient 
recouverts d’une eschare noivâtre; l’avant-bras, très-tuméfié, était 
silonné par des travées rouges prov oquées par la lymphangite. et 
l'œdème avait déjà gagné le bras ; jusquà l aisselle, dont les gan- 
glions se trouvaient fortement engorgés. Cependant mon confrère 
n'avait point négligé le malade, car dès la première visite (c'était 
le lendemain de l’inoculation) il avait fait une cautérisation de la 
pustule avec le nitrate d'argent ; il avait prescrit une potion am- 
monjacale, et le lendemain matin il avait cautérisé de nouveau 
avec le cautère actuel. 

Malgré l'opportunité de ce traitement, le mal avait fait des 
progrès rapides ; le malade était désespéré, 1! sentait sa fin pro- 
chaine. 

Je fis des cautérisations transcurrentes partant de l’aisselle Jus- 
qu'à l'extrémité des doigts; j'ajoutai à la potion ammoniacale 
une nouvelle potion à l'extrait de quinquina, et pour boisson du 
café, Le traitement fut inutile, car le malade expira quatre heures 
après ma visite. 


Je cite cette observation pour montrer avec quelle rapidité le 
malade fut emporté malgré un traitement rationnel. La pustule 
avait apparu le deuxième jour. Elle fut imcisée et cautérisée le 
même jour. Le traitement interne ordinaire fut donné dès le dé- 
but, cependant la maladie fit des progrès incessants et la mort 
survint le cinquième jour après l’inoculation. 


Ogs. IL. — Quinze jours après, le 10 août 1869, le nommé Diet 
B°, propriétaire à Montajon, fut piqué par une “mouche sur la 
joue droite. Il porta vivement la main sur ce point et il put écra- 
ser la mouche. Cette piqûre détermina subitement une douleur 
excessivement vive, qui ne put être calmée ni par des lotions avec 
de l’eau fraiche, ni par le frottement, ni par la pression avec les 
doigts. 

Un point rouge violacé apparut le soir mème, et le lendemain 
matin nous pümes constater, mon confrère M. Gallat-et moi, une 
tuméfaction considérable de la joue, avec un point central très- 
élevé couronné d’une pustule remplie d'un liquide couleur lie de 
vin et entourée de petites vésicules moins foncées. 





— A9 — 


N'ayant pas de doutes sur la nature de l'affection, nous fimes 
une incision cruciale comprenant toute l'étendue de la pustule, 
nous cautérisèmes la plaie avec le fer rouge et nous prescrivimes 
une potion avec 4 grammes d’acétate d'ammoniaque et du café 
en boisson. 

Le lendemain nous constatämes que l’œdème avait gagné une 
partie du cou ; mais là se bornèrent les progrès du mal. Quand 
l’eschare de la joue fut tombée, la plaie guérit avec lenteur, et cet 
homme, qui, jusqu'alors, n'avait eu aucun engorgement des gan- 
glions du cou, a gardé pendant deux années une tuméfaction con- 
sidérable de ces ganglions. L'iodure de potassium à l'intérieur 
_et la pommade à liodure de plomb à l'extérieur, amenèrent quel- 
ques modifications de eet engorgement, qui à cédé cependant 
après un usage prolongé des eaux de Bagnères de Luchon. 


Cette observation ne nous intéresse qu'au point de vue de la 
persistance de l’engorgement des ganglions du cou, attestant une 
altération profonde et persistante du système lymphatique, ce qui 
n’est pas arrivé dans les cas que j'ai eu à traiter par acide phé- 
nique. Nous verrons, en effet, les engorgements canglionnaires 
disparaître en même temps que l’'ædème. 


Os. Ii. — Le 2 août 4874, le nommé S** G**, de Castillon- 
Larboust, sent une démangeaison irrésistible sur le dos de la mai 
gauche. Subitement il voit apparaitre une tache rouge, remplacée 
bientôt par une vésicule remplie d’une sérosité claire d’abord, 
mais qui, dans quelques heures, prend une couleur lie de vin. 
Autour de cette vésicule, le dos de la main se gonfle et devient 
d'un rouge violacé. Une douleur assez pénible se fait sentir tout 
le long du bras. Le malade se rappelle alors que lavant-veille, 
c’est-à-dire le 31 juillet, il a dépouillé une vache morte de la ma- 
ladié qu’on appelle vulgairement le malheur, et qui n'est que le 
charbon. 

Effrayé de son état, il quitte la vallée du Lys, où 1l avait con- 
tracté le mal, et vient me consulter. Laÿpustule s'était ouverte pen- 
dant le trajet ( S** avait fait 12 kilomètres à pied). Autour de ce 
point entamé, je vis un cercle de vésicules petites et remplies d’un 
liquide rougeûtre ; l’avant-bras était dur el œdématié. Des trai- 
nées rouges gagnaient l'avant-bras et le bras. Les ganglions de 
l’aisselle étaient sensibles. Je cautérisai avec le nitrate d'argent la 
pustule ouverte, je prescrivis des cataplasmes de feuilles de noyer 
fraichement cueillies et hachées au fur et à mesure du besoin. 
Comme j'avais déjà employé l'acide phénique quelques Mois au- 
paravant dans les cas graves de variole, je voulus par induction 
appliquer l'acide phénique au traitement interne de la pustule 
maligne, dans l'espoir de trouver en lui un plus puissant moyen 
que ceux que j'avais employés dans les deux cas précédents, 
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En conséquence je prescrivis la potion suivante : infusion de 
tilleul, 200 grammes ; sirop de quinquina, 60 grammes; acide 
phénique, 1 gramme, à prendre par cuillerée à bouche toutes les 
deux heures. Pour boisson ; je conseillai le café étendu d’eau. 

Le malade resta à Luchon pour que je pusse le suivre d° une 
manière plus rigoureuse. 

Le lendemain, 3 août, je constatai que les ganglions de lais- 
selle n'étaient plus douloureux et que le bras était moins gonflé. 

Le 4 août, le gonflement était limité à l’avant-bras, la plaie 
prenait une teinte rouge de bonne nature; je fis continuer les ea 
taplasmes de feuilles de noyer et j ’abandonnai la potion phéni- 
quée. 

Le huitième jour le malade me demanda l'autorisation de 
quitter la ville pour aller diriger les travaux de ses terres. Il vint 
me revoir un mois après ; 1l était complétement guéri. 


Cette observation ne permet pas de conclure en faveur de l’a- 
cide phénique, parce que j'ai employé concurremment la feuille 
de noyer, qui, entre les mains de certains confrères, a donné les 
résultats les plus satisfaisants. | 

J'attendais l’occasion d'essayer de nouveau mon remède, lors- 
que le mois d'août dernier (45 août 1874) j'ai pu faire une expé- 
rience nouvelle. 


Os. IV. — G**J**, Espagnol, pâtre du nommé L**-G**, de 
Bagnères de Luchon, gardait des moutons dans la propriété fo- 
raine de son maître lorsqu'il se sentit piqué par une mouche près 
de l’angle externe de l’œil droit, pendant qu'il dépouillait des 
moutons morts d’une maladie qui ‘décimait le troupeau. Il quitta 
immédiatement son travail pour laver son œil, mais à partir de 
ce moment il sentit une douleur très-vive sur ce point. 

Le lendemain, à son lever, il ne put ouvrir l'œil droit tant les 
paupières en étaient gonflées. 

La joue droite se gonfla dans les mêmes proportions, et le len- 
demain, trois jours après l’inoculation (c'était le 45 août 1874), 
il vint me trouver. 

Pour éviter de me faire connaître la mortalité qui frappait les 
bestiaux de son maître, il me niaiït la possibilité d’une inocula- 
tion et il voulait que je considérasse la pustule comme un furoncle 
irrité. 

Cependant, le quatrième jour, son maitre vint me prier de 
l'aller visiter, et devant la gravité de la situation, 1ls me firent 
l’un et l’autre les aveux les plus complets. 

En ce moment une eschare noire couvre le point primitive- 
ment atteint, et la noirceur gagne les paupières ; la joue est for- 
tement tuméfiée, le sillon naso-labial est effacé, l'oreille est sou- 
levée, ainsi que la peau du front. Toutes ces parties sont violacées. 





Le cou est également tuméfié et il revêt la teinte rouge de l'éry- 
sipèle. | 

Le cas me parut des plus graves et je comptais sur une mort 
rapide. Je prescrivis néanmoins ma potion phéniquée et je fis ap- 
pliquer sur la face des compresses imbibées d’eau phéniquée. 

Le soulagement fut presque immédiat, la douleur diminua, 
l’ædème s'arrêta. Bientôt l’eschare noirâtre gagna une partie de 
la joue et elle ne se détacha que vers le quinzième jour. 

Sous le gonflement énorme des paupières de l'œil droit, cet 
organe a éprouvé des altérations qui ont déterminé sa fonte ; les 
paupières elles-mêmes ont subi des cicatrisations vicieuses ; mais, 
si le malade a perdu l'œil, il a cependant recouvré une santé par- 
faite. | 


Ce cas milite en faveur de la médication par l'acide phénique, 
et, si l'on peut objecter que probablement la pustule avait épuisé 
déjà toute sa force et que la médication a été employée alors que 
nous n'avions plus à compter qu'avec les désordres purement lo- 
caux, les observations qui suivent vont nous prouver que l’on ne 
doit pas s'arrêter devant des objections de cette nature. 


Ons. V.— Le 4 septembre 1874, L**R°", boucher à Luchon, 
se présenta à ma consultation, atteint d’un ædème du cou datant 
du jour précédent. En examinant le malade, j'aperçus sur la peau 
du cou, un peu au-dessous de l’apophyse mastoide gauche, un 
point plus élevé et d’une couleur violacée ; le centre de ce point 
était formé par une petite place lie de vin, résultant d'une pus- 
tule déchirée probablement avec les ongles. Gette plaie était en- 
tourée d’un certain nombre de petites vésicules remplies d'une 
sérosité noirâtre. Le gonflement œdémateux soulevait la partie 
postérieure de l'oreille et la peau du cou en avant et en arrière 
jusqu’à la partie moyenne ; en bas l’æœdème arrivait jusqu'à la 
clavicule gauche. 

Reconnaissant la nature de l'affection, je pressai le malade de 
questions et il m’avoua que deux jours auparavant, le 2 septembre, 
ilavait dépouillé deux vaches qui étaient mortes du charbon et 
que probablement il s'était moculé la maladie en portant les cuirs 
sur son cou. Il ajouta qu'ayant pris cette affection pour un érysi- 
pèle, il avait fait plusieurs fumigations avec la fleur de sureau; 
mais que ce traitement, loin de le soulager, n'avait fait qu'aggraver 
sa situation. 

Les aveux du malade confirmaient mon diagnostic ; j'incisai 
crucialement la pustule, je la cautérisai ensuite à l’aide du nitrate 
d'argent et je renvoyai le malade en lui conseillant de prendre 
une infusion de fleurs de sureau. C'était vers deux heures de 
l'après-midi. Le lendemain matin, 5 septembre, je le visitai à 
son domicile et je vis avec effroi que le mal avait empiré. En 
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effet, l'œdème avait gagné le cuir chevelu, le front, l'œil gauche, 
la joue, les deux lèvres et le menton. Le cou était tellement tu- 
méfié, que le gonflement s'élevait plus que celui de la face ;1l s'é- 
tendait ensuite vers la partie antérieure de la poitrine jusqu’au 
niveau des-pectoraux. 

La petite plaie que j'avais vue la veille tenir la place de la pus- 
tule primitive s'était convertie en une eschare noire, et cette 
couleur noirâtre, charbonneuse, s'étendait jusque vers la partie 
moyenne du thorax. Pour opposer une barrière à ce gonflement, 
je pratiquai deux larges incisions intéressant la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané, au niveau des deux pectoraux; il s’en 
écoula un liquide d’une couleur jaunâtre. Le malade avait la 
respiration anxieuse, il était agité, et il craignait de succomber 
dans la journée. Je prescrivis le café en boisson, la potion phé- 
niquée et des compresses d'eau phéniquée à appliquer sur le cou 
et sur les deux incisions que je venais de pratiquer. 

Le soir je revis mon malade; je le trouvai plus calme ; cepen- 
dant l’œdème avait fait du progrès, 1l était descendu jusqu’au- 
dessous des mamelons. Les incisions pratiquées au niveau des 
pectoraux laissaient écouler un liquide séreux et jaunâtre. 

J'appris que le malade avait épuisé ma potion (eau de tilleul, 
200 grammes ; sirop de quinquina, 60 grammes ; acide phénique, 
4 gramme) dans trois heures de temps et qu'il était à la moitié 
de la deuxième potion. Il avait donc pris 45,50 d’acide phénique 
dans l'intervalle de huit à neuf heures. Je lui recommandai 
d’être plus prudent à -lavenir et de faire durér ma potion Jus- 
qu’à ma visite du lendemain matin. 

Le 6 au matin, le malade était moins agité que la veille; il 
avait pu rester couché. Le gonflement de la face avait diminué ; 
celui du cou était remplacé par une eschare d’une couleur gri- 
sâtre, et cette eschare vénait se terminer à la limite inférieure 
des incisions que j'avais faites sur les régions pectorales. La 
potion fut donnée par cuillerées à bouche toutes les deux heures 
et l’on continua l'application de compresses d’eau phéniquée sur 
toutes les parties mortifiées. 

I ne fut bruit à Luchon que de ce malade; un certain nombre 
de mes confrères aux eaux thermales de Luchon me témoi- 
gnérent le désir de le voir ; je fus tout heureux de pouvoir leur 
montrer cet intéressant malade. 

L’eschare noircit de plus en plus; un cerele rouge vint l’en- 
tourer, et le quinzième jour après le début mon confrère 
M. Noudon pouvait enlever à l’aide des ciseaux et des pinces une 
grande partie de l’eschare. Le fond devint d’un rouge vif, les 
bourgeons charnus se développèrent assez rapidement, la cica- 
trisation s’effectua graduellement, Elle fut complète à la fin du 
mois de janvier 1875. 








RAT ET NN 


Cette observation prouve, de la manière la plus palpable, l'ef- 
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ficacité incontestable de l’acide phénique soit à l'intérieur, pour 
arrêter l’intoxication charbonneuse, soit à l'extérieur, pour pan- 
ser les plaies d’une nature contagieuse. 


OBs. VI. — Le 30 novembre 14874, mon confrère M. Cornet 
m'appela en consultation pour examiner le sieur B%* (de Portet- 
Larbout), qui lui semblait atteint d’une pustule maligne ayant 
pour siége la paupière inférieure de l'œil gauche. 

Get homme avait pratiqué une saignée à une génisse qui avait 
succombé quelques heures après. Pendant l'opération il avait 
reçu un jet de sang sur la face; et soit par le frottement qu'il 
exerça pour se nettoyer, soit par le simple contact de ce sang, le 
malade sentit bientôt une violente démangeaison suivie d’un gon- 
flement rapide de la paupière et de la joue. Au sommet de cette 
tuméfaction, 1l survint un bouton qui prit bientôt les caractères 
d'une véritable pustule maligne. 

Lors de ma première visite (deux jours après l’inoculation), la 
tuméfaction de la joue et des paupières de l’œil gauche était si 
considérable que le malade ne pouvait, même à l’aide de ses 
doigts, écarter suffisamment les paupières pour percevoir la lu- 
mière avec son œil gauche, 

À la place de la pustule primitive se trouvait une eschare 
noirâtre entourée d’un cercle de petites vésicules. Je cautérisai 
ce point avec le fer rouge, je fis appliquer des compresses d’eau 
phéniquée sur la joue et je donnai ma potion à l’acide phénique ; 
je prescrivis en même temps du café et du vin chaud. 

Durant les deux heures que Je passai dans le village, le gon- 
flement de la face s’étendit jusqu'au cou, et comme ce gonfle- 
ment allait croissant, je pratiquai deux incisions sur le cou 
et je fis couvrir les plaies avec des compresses d’eau phéniquée. 
L'œdème ne fut point arrêté par ces incisions; le lendemain, 
41° décembre, mon confrère M. Cornet jugea nécessaire de prati- 
quer deux nouvelles incisions au niveau des muscles pectoraux, 
parce que l’œdème s'était étendu jusque-là. L'on continua le 
traitement institué la veille. 

Le 2, je revis le malade; le gonflement de la face, du cou et de 
la poitrine avait diminué; cependant les paupières restaient fer- 
mées, et le malade éprouvait une grande difficulté pour ouvrir ses 
lèvres lorsqu'il voulait boire ou avaler sa potion. 

Bien que le gonflement de la face eût diminué, la joue se re- 
couvrit d’une large plaque noire et la même couleur envahit les 
plaies du cou et du thorax; cependant la peau resta saine entre 
les incisions. Nous engageâmes le malade à continuer le traite- 
ment. 

Le 6 décembre je revis le malade ; il pouvait percevoir la lu- 
mière avec son œil gauche, dont les paupières étaient noires 
comme le reste de la Joue, mais qui se trouvaient moins gonflées. 

La peau du cou, ainsi que celle du thorax, avait repris la cou- 
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leur normale, à l'exception toutefois de celle qui avoisinait les 
plaies. Celle-ci se trouvait former le cercle inflammatoire rouge 
qui limite les points mortifiés. Ù 

Le malade put écarter les lèvres suffisamment pour me laisser 
examiner l’intérieur de sa bouche, de laquelle s’exhalait une odeur 
fétide. Nous aperçûmes alors, tout le long de la paroi buccale gau- 
che, un bourrelet énorme produit par la muqueuse buccale qui 
s'était mortifiée. A l’aide des pinces et des ciseaux j'enlevai tout 
ce qu’il me fut possible et j'invitai le malade à détacher le restant 
à l’aide de ses doigts, lorsque ces parties gangrénées viendraient 
à se détacher et à flotter par suite de lotions à la décoction d'orge 
que je lui prescrivis. 

La guérison de cette gangrène buccale s’effectua rapidement, 
mais celle des plaies gangréneuses du cou et du thorax se fit at- 
tendre jusqu’à la fin du mois de décembre. 

A cette même époque commencèrent à se détacher quelques 
lambeaux gangréneux de la Joue, qui furent remplacés par une 
cicatrisation prompte et régulière. La paupière supérieure reprit 
sa peau normale ; mais la paupière inférieure, qui avait été profon- 
dément ulcérée, n’a été complétement cicatrisée qu'à la fin du 
mois de janvier. Une perte considérable de substance existant 
sur ce point, il en est résulté une cicatrisation vicieuse qui ren- 
verse la conjonctive en dehors et produit un ectropion qui sera 
plus tard l’objet d'une opération d’autoplastie. 


Comme la précédente, cette observation nous démontre l’effi- 
cacité du traitement de la pustule maligne par l'acide phénique 
à la deuxième période de la maladie. Les deux observations qui 
suivent nous prouveront qu'il arrête l’intoxication s’il est admi- 
nistré dès la première période de cette terrible maladie. 


Os. VII. — Pendant que je donnais mes soins à l’homme qua 
fait l’objet de la précédente observation, l’on m'’apprit que le 
nommé D**, domestique de M. P**, propriétaire de la génisse qui 
avait été soignée par B°*, se trouvait également atteint d’une 
pustule maligne sur le dos de la main gauche. Bien que cette 
pustule eût été plus lente à paraître que celle de B**, prise sur le 
même animal, elle n’en n’avait pas moins les caractères véritables 
d’une pustule maligne. Celle-ci siégeait sur le dos de la main 
gauche. Elle était remplie d'un liquide roussâtre, et autour d’elle 
se groupaient plusieurs petites vésicules remplies d’une sérosité 
jaunâtre. La main et lavant-bras étaient durs et œdématiés ; le 
long de l’avant-bras l'on voyait les traînées rougeûtres des vais- 
seaux lymphatiques. Je prescrivis le même traitement qu’à B** 
et je cautérisai la pustule au fer rouge. 

Deux jours après, le 4 décembre, le gonflement de l’avant-bras 
avait complétement disparu et la plaie de la pustule, convertie en 
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une eschare noire, se trouvait entourée d’un cercle rouge in- 
flammatoire, une suppuration de bonne nature s'établit à partir 
du 8 décembre et le 49 l’eschare tombait. 

Le malade était complétement guéri le 34 décembre. 


Os. VILL.— Le nommé CO B°*, qui avait dépouillé la gémisse, 
devint la troisième victime d’une pustule maligne. Celle-ci mit 
six Jours à se développer et ce ne fut que le 4 décembre que je 
fus appelé à la soigner. Le traitement fut le mème que pour les 
autres malades, et le sieur C**, qui avait été atteint d’une seule 
pustule maligne sur le dos de la main droite, après avoir subi à 
peu près les mêmes épreuves douloureuses que D**, guérit à peu 
près dans le mème laps de temps. 


Ces deux observations sont-elles de véritables cas de pustule 
maligne? L'on ne peut le nier, car les pustules avaient tous les 
caractères de la véritable pustule maligne; et la bête qui avait 
déterminé la pustule maligne chez trois hommes, donnait le 
charbon au cheval dont on s’était servi pour porter sa dépouille 
chez un marchand de peaux à Luchon, distant du village de Por- 
tet de 12 kilomètres. Ce cheval tomba foudroyé dès son retour 
au village. 

Cet incident vient à l’appui des observations de nos devanciers. 
Elle établit de nouveau que le charbon d’un animal détermine la 
pustule maligne chez l’homme et peut donner le charbon à d’au- 
tres animaux. 

À la suite de ces deux cas de charbon il y eut plusieurs autres 
bêtes atteintes du charbon; mais, la population étant devenue 
plus prudente, il n’en est résulté aucune’ nouvelle inoculation de 
pustule maligne. | 

S1 l’on jette un coup d'œil rétrospectif sur ces huit observa- 
tions, il est facile de reconnaître que, dans le cas qui fait l'objet 
de la première observation, le traitement par le cautère actuel à 
l'extérieur, l’ammoniaque et le quinquina à l’intérieur, n’a nulle- 
ment enrayé les conséquences funestes de la pustule maligne. 

Nous voyons également dans la deuxième observation que ce 
traitement, bien qu'il ait été couronné de succès, n’a pas moins 
laissé des traces graves d’une altération profonde du système 
ganglionnaire, altération qui n'a cédé qu'après un usage pro- 
longé d'un traitement rigoureux et excessivement puissant: l’io- 
dure de potassium et les eaux sulfureuses de Luchon. Tel n’est 


pas le cas des malades soignés à l'aide de l'acide phénique. Les 
TOME LXXXVII, 11° LIVR, 32 
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six malades qui font l’objet de mes observations étaient à des pé- 
riodes diverses de la maladie et tous en ont éprouvé le meilleur 
résultat ; ils ont guéri radicalement. 

Devant six résultats aussi décisifs, l’on ne saurait révoquer en 
doute l'efficacité de l'acide phénique intus et extra contre les 
accidents terribles de la pustule maligne. Je crois qu’il est suffi- 
samment établi que l’on doit abandonner tout autre moyen thé- 
rapeutique pour n’appliquer que celui-ci, le seul qui jusqu'ici n’a 
pas encore rencontré d'insuccès. 


CHIMIE MÉDICALE 


Sur un nouveau procédé d'analyse des urines (1); 


Par M. H. Byasson, pharmacien en chef de l’hôpital des Cliniques. 


Nous voulons essayer, par le présent travail, de combler une 
lacune dans les procédés ordinairement suivis pour l'analyse des 
urines. Les études de ce genre prennent chaque jour une plus 
grande importance ; les résultats obtenus, déjà si considérables, 
acquièrent un intérêt d'autant plus grand que la sécrétion uri- 
naire subit dans sa composition le contre-coup de tous les états 
physiologiques et de toutes les altérations de nutrition dont l’or- 
ganisme peut être le siége. Nous avons déjà, dans un autre tra- 
vail, considéré l'urine comme le principal résidu des réactions 
multiples accomplies dans la profondeur des tissus, comme de 
véritables cendres. Ces notions, développées et sanctionnées par 
les progrès de la chimie, permettent de traiter certaines ques- 
tions de physiologie, et elles viennent souvent en aide au clinicien. 
Mais, à part certains cas particuliers, et en raison des difficultés 
de l'analyse, on se contente de signaler la présence ou l’absence 
de certains éléments anormaux, de doser plus ou moins parfaite- 
ment quelques-uns des éléments normaux, tels que l’urée et 
l'acide urique, parmi les matières organiques. Les autres maté- 
riaux azotés, les substances ternaires, sont passés en général sous 
silence dans les recherches physiologiques. Les ouvrages les plus 





(1) Extrait, revu et augmenté par l’auteur, d’un mémoire paru dans le 
Journal d'anatomie et physiologie, mars 1875, 
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récents les confondent sous le titre commun de matières extrac- 
lives, dénomination commune appliquée à des corps nombreux 
qu'on évalue par différence et dont la quantité peut cependant 
s'élever au quart et parfois au tiers des substances totales. Tou- 
tefois les procédés actuellement décrits permettent d'isoler et de 
caractériser le plus grand nombre de ces corps organiques, et 
souvent de les transformer les uns dans les autres et de montrer 
leurs relations avec les matières albuminoïdes ; mais dans ce cas 
les recherches sont longues et minutieuses ; il faut opérer sur 
50 à 100 litres d’urines normales pour extraire des quantités ap- 
préciables de ces corps. Notre but, dans le procédé que nous 
allons exposer, est d'arriver facilement à doser directement et en 
bloc les matières azotées autres que l’urée et également les ma- 
tières organiques ternaires, et en même temps de donner aux 
dosages de l’urée et de l’acide urique une plus grande précision. 
Nous avons voulu pouvoir, avec une rapidité et une approxima- 
ton suffisantes, en opérant sur de petites quantités d’urine, per: 
mettre de résoudre les questions suivantes : 

4° Dosage de la totalité des matériaux fixes ; 

2° Dosage des matières azotées totales ; 

3° Dosage de l’urée ; 

4° Dosage de l'acide urique ; 

5° Dosage des matières azotées autres que les deux précé- 
dentes, telles que la créatinine, la créatine, l’acidehippurique, etc.; 

6 Dosage des matières ternaires, telles que les acides orga- 
niques (lactique, butyrique, etc.), la glycose, etc.; 

7° Dosage des substances minérales fixes. 

Nous pensons qu'une fois ces résultats acquis, il sera facile de 
diriger les recherches ultérieures vers un but déterminé, et dans 
tous les cas on pourra probablement arriver, avec les données 
précédentes, à des conclusions sur la variation dans la composi- 
tion de la sécrétion urinaire, établir des moyennes autour des- 
quelles les oscillations constatées ne devront pas dépasser une 
certaine étendue. 

Voici, avant d'aborder les détails particuliers d'analyse, les 
principaux faits sur lesquels est fondé notre nouveau procédé 
d'analyse volumétrique : 

4° Lorsqu'on verse dans de l'urine bouillante et acidifiée par 
Pacide sulfurique une solution de permanganate de potasse, il y 
a oxydation rapide de plusieurs éléments de l’urine, dégagement 
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d'azote et d'acide carbonique, et par suite décoloration avec for- 
mation et précipitation de peroxyde de manganèse hydraté. A 
l'exception de l’urée et de la matière colorante, qui résistent à 
peu près complétement, les matières organiques sont toutes trans- 
formées en eau, acide carbonique et azote. Le fait de la décolo- 
ration des solutions de permanganate de potasse par l'urine n'a 
rien de nouveau, mais la non-altération de l’urée et de la matière 
colorante n’a pas été signalée, et l’on n’a jusqu’à présent tiré au- 
eun parti d’une réaction aussi simple ; 

2% L’azotate de bioxyde de mercure versé dans l’urime donne 
lieu à un précipité blanc caséeux, formé par la combinaison d’urée 
et d'oxyde de mercure. Si le mélange des deux liquides est laissé 
acide, le précipité reste en grande partie dissous. Si la solution 
mercurielle est ajoutée en quantité suffisante, et si le mélange est 
rendu légèrement alcalin® non-seulement l’urée est précipitée, 
mais aussi toutes les matières azotées de l'urine, y compris les 
acides urique et hippurique, et la matière colorante, les substances 
ternaires restent en solution ; 

3° L'eau de baryte ajoutée à l'urine précipite non-seulement 
les sulfates, les phosphates et les carbonates, mais encore l'acide 
urique ; la précipitation de ce dernier corps est complète et s’ef- 
fectue dans un temps très-court. 

Tels sont les trois faits principaux sur lesquels nous allons 
baser notre procédé nouveau de détermination des matières orga- 
niques de l’urine, et en les résumant nous indiquerons les consé- 
quences de léur application. 

4° En faisant agir sur un volume déterminé d'urine une solu- 
tion de permanganate de potasse, la quantité de cette solution 
sera proportionnelle au poids des matières organiques autres que 
l’urée et la matière colorante ; 

2° La quantité de solution d’azotate de bioxyde de mercure 
employée pour précipiter dans les conditions indiquées un volume 
connu d'urine, sera proportionnelle au poids des matières azotées 
totales qu’elle renferme ; 

3° L’urine ayant été débarrassée par l’azotate de bioxyde de 
mercure, et dans les conditions indiquées, des matières azotées de 
l'urine, la solution de permanganate de potasse nécessaire pour 
détruire les matières ternaires restant en solution sera propor- 
tionnelle à leur quantité ; 

4° L'urine ayant été débarrassée par l'action du permanganate 
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de potasse des matières organiques autres que l’urée et la ma- 
tière colorante, l’azotate de bioxyde de mercure permettra de 
doser dans le liquide ainsi obtenu ces deux substances, et surtout 
l’urée, à l'exclusion des autres matières organiques azotées ; 

5° La différence entre la quantité de solution de permanganate 
de potasse employée pour un certain volume d'urine et celle né- 
cessaire pour le même volume d'urine débarrassé par l’azotate de 
bioxyde de mercure des matières azotées, sera proportionnelle 
au poids des substances azotées autres que l’urée et la matière 
colorante qui y sont contenues ; 

6° La différence entre la quantité de solution de bioxyde de 
mercure nécessaire pour précipiter un volume connu d'urine et 
celle nécessaire pour le même volume préalablement traité par 
le permanganate de potasse, sera également proportionnelle au 
poids des substances azotées autres que l’urée et la matière colo- 
rante ; 

1° La différence entre la quantité de solution d’azotate de 
bioxyde de mercure ou de permanganate de potasse nécessaire 
pour un volume connu d'urine avant et après précipitation par 
l’eau de baryte permet de doser l'acide urique qu'elle renferme. 

On remarquera que les substances azotées autres que l’urée et 
la matière colorante sont dosées, soit par le permanganate de po- 
tasse, soit par l’azotate de bioxyde de mercure. Nous verrons 
qu'on obtient sensiblement le même chiffre, et que les deux mé- 
thodes se contrôlent l’une par l’autre. Les opérations déduites 
des faits exposés paraissent longues et compliquées : l'exposé du 
procédé opératoire montrera qu'elles sont faciles, de courte durée, 
et qu'un peu d'habitude, nécessaire d’ailleurs à toute opération, 
si simple qu'elle soit, permet d'obtenir toute la précision que 
comportent des analyses délicates. Nous avons eu surtout pour 
but de permettre le dosage direct, en deux groupes distincts, des 
nombreuses substances qualifiées de matières extractives confon- 
dues sous une dénomination qui aurait dû être depuis longtemps 
abandonnée, matières qu’on n'isole que très-difficilement les 
unes des autres, par des procédés compliqués, s’appliquant à des 
volumes considérables d'urine. En même temps les dosages de 
l’'urée et de l'acide urique seront plus précis, et nul doute que le 
physiologiste comme le clinicien ne puisse, en adoptant ces pro- 
cédés, trouver des indications nouvelles par l’analyse plus com- 
plète des urines normales ou morbides, 
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PRÉPARATION DES LIQUEURS TITRÉES NÉCESSAIRES AUX ANALYSES. 


Nous nous servons des solutions suivantes : 

1° Permanganate de potasse cristallisé, 50 grammes. 

Eau distillée, quantité suffisante pour faire 4 litre de solution 
à 45 degrés. Nous désignerons cette solution par A, ; 

2° Permanganate de potasse cristallisé, 10 grammes. 

Eau distillée, quantité suffisante pour faire 1 litre de solution 
à 15 degrés. Solution À,. 

Ces deux solutions ayant été préparées avec le même sel, 1l 
suffira de titrer la solution À, au centième pour connaître le titre 
de la solution À,, cinq fois plus concentrée. 

La solution À, a été titrée par le procédé ordimaire au moyen 
d’une solution normale d'acide oxalique. 

Acide oxalique cristallisé sec, 63 grammes. 

Eau distillée, quantité suffisante pour faire { litre à 15 degrés. 

Nous désignons par la lettre à le dixième de centimètre cube, 
pris comme unité de volume, que les burettes verticales permet- 
tent de mesurer facilement. Dans nos essais 630 3 solution de per- 
manganate À, correspondent à 100 à solution normale d'acide 
oxalique. C’est sur cette base qu'ont été calculés les coefficients 
déterminés de la manière suivante : nous avons fait des solutions 
au centième des différentes substances contenues dans l'urine, et 
nous avons déterminé le nombre de dixièmes de centimètre cube 
de la solution À, nécessaire pour avoir à l’ébullition la persistance 
de la coloration avec 100 à de ces solutions. Cette limite est facile 
à reconnaitre, car 5 à ou un demi-centimètre cube de solution A, 
suffisent pour donner une coloration très-appréciable, et le maxi- 
mum de l’erreur commise ne peut dépasser ce chiffre. Voici la 
manière d'opérer : on mesure au moyen de la burette verticale 
400 à de solution au centième d'acide urique par exemple dissous 
dans l’eau à l’état d’urate alcalin et on les reçoit dans un ballon 
de verre disposé sur une lampe à alcool; on porte à l’ébullition. 
D'autre part on remplit une autre burette verticale de la solu- 
tion À, de permanganate de potasse et on la fait couler lentement 
dans le ballon; de temps en temps on ajoute quelques gouttes 
de solution au cinquième d'acide sulfurique. La solution de per- 
manganate se décolore ; 1l se forme dans le ballon un dépôt brun 
de peroxyde de manganèse qui ne tarde pas à devenir presque 
noir ; en continuant à verser, on reconnait que la couleur perman- 
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ganate persiste. Pour mieux apprécier ce changement qui appa- 
rait sur les bords du liquide trouble, il suffit d'interrompre 
l'ébullition pour voir le précipité se déposer au milieu d’une 
liqueur colorée qu’on regarde par transparence en se plaçant der- 
rière une feuille de papier blanc. Si la coloration persiste quel- 
ques minutes à l’ébullition, l'essai est terminé, et si l'opération 
a été bien conduite, la couleur est encore appréciable après plu- 
sieurs heures. Nous préférons cette manière d'opérer à celle qui 
consisterait à décolorer un volume connu de solution de perman- 
ganate. On arrive d’ailleurs au même résultat, et pour nous il 
est plus facile de saisir dans les conditions actuelles d'expérience 
la persistance de la coloration que le moment précis où elle dis- 
parait. On opère la lecture sur la burette graduée et l’on trouve par 
exemple que 100 à solution au centième d’acide urique exigent 
496 3 solution A, de permanganate. On en conclut que 13 solu- 
tion permanganate titrée comme ci-dessus correspond à05,000202 
d'acide urique. Dans les mêmes conditions nous trouverions que 
15 solution de À, égale : 


05,000190 d'acide hippurique, 
05,000205 de créatinine, 
05,000211 de créatine, 


Après de nombreux essais effectués tant sur les solutions 1so- 
lées de ces substances que sur des mélanges artificiels ou sur 
urine, nous avons adopté un coefficient uniforme pour les ma- 
tières azotées autres que l’urée et la matière colorante : 


1 0 solution permanganate A, = 0£,0002 substances azotées de l'urine. 


Pour les matières ternaires, en opérant de même sur les acides 
lactique, butyrique, etc., la glycose, nous avons été conduits à 
admettre que: 


13 solution À, = 0,00013 substances ternaires. 


Il est possible que d’autres expérimentateurs arrivent à établir 
des coefficients plus exacts ; mais dans les conditions où nous 
nous sommes placés, nous pensons qu'ils sont suffisamment ap- 
prochés pour permettre’ une approximation de deux centièmes 
sur le chiffre total, On pourra donc les adopter, à la condition 
indispensable que la solution A, de permanganate corresponde au 
titre indiqué plus haut, Le permanganate de potasse, même cris- 
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tallisé, n'offre pas toujours la même composition, et il est essen- 
tiel, avant d'entreprendre une série d’essais, de se procurer une 
quantité suffisante de ce sel, donton titrera une fois pour toutes 
la solution au centième. Supposons que la solution de per- 
manganate soit telle que 100 3 solution normale d’acide oxalique 
exigent 580 à de solution À, au lieu de 6305, chiffre de la solu- 
tion qui a servi à établir les coefficients ci-dessus ; il est évident 
630 
580? 
d'une manière générale ils seront augmentés ou diminués dans 


que ceux-ci devront être augmentés dans le rapport de ou 


30 CL: 
le rapport —, x désignant le nombre de dixièmes de centi- 
nm Z 


mètre cube nécessaires pour oxyder 100 à de solution normale 
d'acide oxalique. 


# 0 
630 X 05,0002 et — X 0£,00013 seront les coefficients nou- 
n 


veaux servant à déterminer quantitativement les substances azo- 
tées et les matières ternaires. 

Nous verrons bientôt quelle est l'utilité de la solution A,, avec 
laquelle il est d’ailleurs facile de préparer la solution A,, dont 
nous nous sommes servis. 

La solution d’azotate de bioxyde de mercure se prépare de la 
manière suivante : 

On pèse: oxyde rouge de mercure, 36 grammes, que l’on fait 
dissoudre à chaud dans environ 55 grammes d’acide azotique 
ordinaire, et l’on étend d’eau distillée de manière à faire à 45 de- 
grés 250 centimètres cubes de solution ; avec ces proportions 
d’acide la solution reste liquide ; nous la désignerons sous le nom 
de solution B.. 

Avec les mêmes quantités d’oxyde rouge de mercure et d'acide 
nitrique on fait avec de l’eau distillée une quantité de solution 
qui occupe à 15 degrés le volume de 1 litre. Solution B,. 

La solution B, est titrée de la manière suivante: on fait, soit 
avec de l’urée bien sèche, soit avec de la créatinine, de l'acide 
hippurique ou de l'acide urique, des solutions au centième, 
dont on mesure exactement 100 5, qu'on fait couler dans un petit 
verre à précipité. D'autre part on remplit une burette verticale 
de solution B,, qu'on fait arriver dans le verre, en ayant soin 
d'imprimer à ce verre un léger mouvement de rotation pour bien 
mélanger. De temps en temps on interrompt l'écoulement pour 
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ajouter quelques gouttes de solution de soude caustique à envi- 
ron cinq centièmes. On a soin toutefois de ne pas rendre la 
hqueur alcaline, et pour s’en assurer on laisse tomber dans le 
verre un petit fragment de papier de tournesol lilas. [l arrive un 
moment où la solution de soude versée le long des parois du 
verre donne un précipité qui, au lieu d’être blanc ou blanc légè- 
rement jaunâtre, est manifestement jaune. À ce moment on opère 
la lecture sur la burette renfermant la solution B,. La précipita- 
tion des matières azotées contenues dans le verre est complète et 
il y a un excès de solution B,. En général :l est nécessaire de 
faire deux essais au moins pour saisir le moment précis où l’on a 
versé la quantité minimum de solution B, suffisante pour avoir 
avec la soude le précipité jaune. 

Par de nombreux essais nous sommes arrivés à adopter dans 
les conditions d'expérience ci-dessus le coefficient 05,0004, c'est- 
à-dire que 40 solution B, correspond à 0s5,0004 de matières azo- 
_tées contenues dans 1 litre d'urine. Ce coefficient n’est pas exac- 
tement le même pour les diverses substances ; mais les différences 
sont négligeables et les résultats beaucoup plus approchés qu'avec 
les autres méthodes. Ce coefficient, comme nous l’avons déjà dit, 
se contrôle avec celui que nous avons trouvé avec la solution À,. 
Plus loin nous montrerons l'usage de la liqueur B,, dont le titre, 
d’après sa préparation, est quatre fois plus élevé que celui de la 
liqueur B,. 

La solution d’eau de baryte est préparée avec: baryte caustique, 
40 grammes, pour 1 litre d’eau. 

Nous entrerons maintenant dans les détails du procédé opéra- 
toire ; ceux que nous venons de donner en abrégeront la descrip- 
tion. (La fin au prochain numéro.) 





CORRESPONDANCE 


Du tamponnement intra-utérin au perchiorure de fer 
pendant les hémorrhagies graves suites de couches: 


AU COMITÉ DE RÉDACTION DU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE. 


La compression de l’aorte dans les hémorrhagies graves après 
l'accouchement, par M. Gros, me fournit l’occasion d'entretenir 
» P Ù 
& 2 2 4 
les lecteurs de votre estimable journal sur un moyen d’hémostase 
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que J'ai employé dans trois cas différents et qui m'a donné d'ex- 
cellents résultats. Loin de moi la pensée de vouloir ériger le 
tamponnement intra-utérin en règle générale, ou d'établir un 
arallèle entre cette opération et la compression de l’aorte ! Mon 
incompétence en pareille matière n’autoriserait pas un pareil 
travail ; mais qu'il me soit permis de vous faire observer qu'il peut 
se présenter des cas où la compression de l’aorte deviendrait 1m- 
possible, soit.à cause d’une très-grande sensibilité du ventre, soit 
par défaut d'aides intelligents, ou bien encore par suite de l’état 
d'embonpoint de l’accouchée, ou enfin, ce qui est plus rare, 
par le fait de quelque tumeur abdominale qui s’opposerait à la 
compression régulière de l'artère. Le moyen que j'ai employé 
consiste dans le tamponnement de l’utérus à l’aide de bourdon- 
nets de charpie, que je dispose en forme de chapelets, et que 
j'umbibe de perchlorure de fer pur ; l'idée de ce tamponnement 
m'est venue en présence d’une hémorrhagie utérine très-grave, 
survenue après les couches et datant d’une douzaine de jours. 
Voici ce fait : 


Ogs. 1. — Le 30 octobre 1862, je prodiguais mes soins à la. 


dame M**, âgée de trente ans, qui venait d’accoucher pour la 
deuxième fois d’un enfant à terme ; sa grossesse avait été des 
plus régulières, et, quoique d’un tempérament lymphatique très- 
accentué, la dame M* n'en avait été nullement incommodée : 
ses couches remontaient au 18 octobre, et depuis lors elle ne ces- 
sait de perdre du sang assez abondamment ; ces hémorrhagies se 
reproduisaient à plusieurs reprises dans le courant de la journée 
et cela depuis douze jours. Le sang était très-fluide et pâle ; il fil- 
trait, pour ainsi dire, à travers la muqueuse utérine ; il va sans 
dire que cette malheureuse dame, complétement exsangue, était 
plongée dans un état de faiblesse excessive ; sa pâleur était cada- 
véreuse, il y avait de fréquentes syncopes qui se prolongeaient de 
plus en plus au fur et à mesure que la perte de sang se renouve- 
lait ; en un mot, elle se trouvait sous l’imminence d’un grave 
danger. Après avoir inutilement employé tous les traitements 
préconisés en pareille circonstance, j'avais hâte de mettre un 
terme à un état aussi grave. L'idée de la compression ne me vint 
point à l’esprit, et comme j'avais présente à la mémoire la pra- 
tique assez répandue chez les accoucheurs anglais, dans les cas 
d'hémorrhagie par inertie utérine, qui consiste à injecter du per- 
chlorure de fer dilué, je mis en pratique ce moyen, auquel Je fis 
subir la modification que vous connaissez. J'introduisis donc 
dans l’intérieur de l'utérus, qui était resté flasque et distendu, 
des bourdonnets de charpie imbibés de perchlorure de fer pur ; 
Je laissai ce tamponnement en place pendant sept ou huit heures, 
et dans l'intervalle je fis administrer, de quart d'heure en quart 
d'heure, une cuillerée à bouche de rhum. Cette hémorrhagie, 
que l’on pourrait appeler passive, s'arrêta, et les suites furent des 
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plus heureuses, sauf une excessive faiblesse de la dame M**. Le 
45 novembre, lorsque je cessai de la suivre, elle se trouvait dans 
d'excellentes conditions de santé. 


Ogs. IL. — Le 2 août 4874, la nommée Champoursin, primi- 
pare, âgée de dix-huit ans, accouchait d'un enfant à terme et 
vivant ; sa grossesse avait été des plus normales; seulement, au 
dire de l’accoucheuse, les douleurs de lenfantement furent si 
promptes et si violentes, que l'enfant et le placenta sortaient en 
même temps; peu préoccupée des suites de couches, l'accou- 
cheuse la fit transporter dans son lit, et, comme il est dans les 
habitudes de nos matrones de ne jamais surveiller la femme, il 
survint une hémorrhagie des plus intenses, qui n’a été révélée que 
par la syncope de l’accouchée. Appelé en toute hâte, j'arrivais 
auprès d’elle muni de perchlorure de fer et de bourdonnets de 
charpie que j'avais eu soin de préparer à l'avance. 

Je trouvai cette pauvre femme littéralement inondée de sang, 
son pouls était imperceptible, il y avait des syncopes fréquentes, 
sa vue s'était obscurcie, le danger était imminent. Après avoir 
introduit la main dans l'utérus pour le vider des caillots qu'il 
contenait, je promenai ma main fermée dans tous les sens pour 
pouvoir amener quelques contractions utérines ; mais tout fut 
inutile, la matrice restait pour ainsi dire inerte à mes manœu- 
vres et le sang continuait à s’écouler entre les parois du col et 
mon bras. Epouvanté par la petitesse excessive du pouls et par 
cet état d’impatience et de mobilité qui accompagne les grandes 
pertes, je procédai immédiatement au tamponnement intra-uté- 
rin, encouragé que j'étais par ma première tentative ; cette opé- 
ration, d’ailleurs très-expéditive, arrêta immédiatement l’hémor- 
rhagie ; six heures après, j’enlevai le tamponnement, et les suites 
de couches furent des plus heureuses et des plus régulières. 
Aujourd’hui la femme Champoursin se trouve derechef dans un 
état de grossesse. 


Dans la troisième observation, il s’agit d’un fait absolument 
exceptionnel et qui comporte un peu plus de développement. 


Ogs. IIL.— La femme Lombard, âgée de trente-deux ans, en- 
ceinte pour la seconde fois, était arrivée au terme d'une grossesse 
régulière, lorsqu'il y a quelques jours, en descendant les escaliers 
de sa maison, elle glissa sur les marches et reçut une contusion 
violente dans la région des reins. Peu préoceupée de cette chute, 
elle continua à vaquer à ses occupations ; néanmoins-elle sentit 
ses forces diminuer, et l'appétit, qui était fort bon jusqu'alors, 
avait complétement disparu ; la faiblesse faisait de rapides pro- 
grès et la malade était en proie à de fréquentes lipothymies. Le 
mari, ainsi que la famille, justement préoccupés d'un pareil état 
de choses, me firent appeler auprès de la malade. Je trouva cette 
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pauvre femme dans un état d'angoisse inexprimable, sa pâleur 
était excessive, son pouls misérable et des envies de vomir fré- 
quentes, et jusque-là pas le moindre symptôme de travail. L'en- 
semble des faits ainsi que le facies de la malade me firent penser 
qu'il s’était produit une hémorrhagie utérine interne, et l'exces- 
sive distension du ventre, les syncopes fréquentes et un état d’im- 
patience et de mobihté pénible me firent m'arrèêter à cette ma- 
nière de voir. Quoique la tête du fœtus se trouvât fortement 
engagée dans l'excavation, le bas-fond de la matrice atteignait la 


région épigastrique et refoulait en haut estomac, ce qui causait | 


une dyspnée très-fatigante. La malade perdait ses forces, et, 
quoique mou, le col était peu dilaté. 

Tous mes efforts tendirent à provoquer le {travail de l’enfante- 
ment : dilatation du col, ergot de seigle, etc. Ce fut d’abord sans 
succès, les médicaments étaient rejetés chaque fois par les vomis- 
sements. En présence d’un état aussi grave, il n’y avait pourtant 
plus à temporiser, à s’en rapporter aux seuls efforts de la nature : 
il fallait done se hâter. J'ai prescrit à cet effet, de quart d'heure 
en quart d'heure, un petit verre de rhum qui était parfaitement 
supporté, faisant ‘dans l'intervalle donner une cuillerée à bouche 
d'une potion d’ergotine. Ce traitement, continué avec persis- 
tance, a fini par provoquer, au bout de deux heures, de véri- 
tables douleurs d' enfantement ; le col de la matrice, assez dilaté, 
me permettait l'introduction de trois doigts ; les douleurs se sui- 
vaient à des intervalles très-rapprochés, mais elles étaient de 
courte durée ; la face de la malade se congestionnait et tout le 
corps était couvert par une sueur froide ; sa voix était éteinte, la 
vue considérablement affaiblie ; en un mot, elle était en danger 
évident. Le temps pressait et je fis prévenir un confrère, décidé à 
intervenir le plus tôt possible. Le travail continuait à se faire, la 
tête était complétement engagée dans l’excavation, mais les dou- 
leurs expulsives n'étaient pas assez fortes pour provoquer l’accou- 
chement naturel ; la malade était épuisée. 

J'avais préparé des bourdonnets de charpie imbibés dans du 
perchlorure de fer pour pouvoir, le cas échéant, les introduire 
dans l'utérus. 

L'application du forceps a été faite selon les règles de l’art, et 
j'ai pu, sans difficulté aucune, amener un enfant mort ; mais, 
sitôt après l'expulsion, il survint une hémorrhagie des plus in- 
tenses, le sang sortait à flots, et le décollement du placenta, ainsi 
que je le prévoyais, était la cause de cette hémorrhagie ; effecti- 
vement le placenta, libre de toute adhérence, se trouvait pour 
ainsi dire emprisonné au milieu des caillots de sang qui disten- 
daient outre mesure l'utérus. Sans perdre de temps, j'ai vidé lin- 
térieur de l'utérus de ses caiïllots, et la main fermée était prome- 
née en tous sens dans l'utérus, afin de provoquer les contractions 
de cet organe, tandis que l accoucheuse, de son côté, appliquait 
des compresses froides sur les parois abdominales. Malgré cette 
espèce de massage, la matrice est restée pour ainsi dire indiffé- 
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rente à toutes ces manœuvres, et, comme la perte continuait à 
se faire, j'ai mis à profit les tampons de charpie imbibés de per- 
chlorure de fer, avec lesquels j'ai bourré l’intérieur de l’utérus. 
Le rhum a toujours été administré de la même façon et sans in- 
terruption, à tel point que, depuis neuf heures du soir jusqu’à 
six heures du matin, cette femme en prit trois quarts de litre 
sans éprouver le moindre symptôme d’ébriété. 

Je n'ai pas perdu de vue un seul instant la malade; la perte 
paraissait définitivement arrêtée, puisque le pouls se relevait, 
ainsi que les forces ; les téguments avaient repris un peu de cha- 
leur; en un mot, tout me faisait croire que la perte était désor- 
mais arrêtée. Douze heures après, j'ai débarrassé l’intérieur de 
l'utérus des corps étrangers, et, depuis lors, 1l n’est plus survenu 
la moindre perte, si ce n’est un petit suintement de sang notrct 
par le perchlorure de fer. 

La chute a été faite le 30 juillet, l’'accoucheuse avait été appe- 
lée le 7 août ; je vis la malade le 8, et Le 9 je fis l'accouchement. 

Les lochies ont marché d’une manière régulière, le ventre n’a 
jamais été météorisé, 1l n’y a même pas eu la moindre douleur 
abdominale. Le 22 août, époque à laquelle j’ai suspendu mes 
visites, elle était assez bien, on pourrait dire guérie. 


Fidèle à mes promesses, je ne cherche pas à établir un parai- 
lèle entre la compression de l'aorte et le tamponnement intra- 
utérin ; ce sont deux opérations qui peuvent, à un moment donné, 
rendre de grands services. 

Je tiens surtout à faire ressortir ici que le tamponnement au 
perchlorure de fer n’est pas aussi dangereux que quelques aceou- 
cheurs veulent le prétendre. 

Agréez, etc. D' BiNET, 

À Vence (Alpes-Maritimes). 
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Traité de thérapeutique médicale ou guide pour l’application des principaux 
modes de médication à l’indication thérapeutique et au traitement des 
maladies, par le docteur À. FERRAND, médecin des hôpitaux, membre fon- 
dateur de la Société de thérapeutique, ete. Un volume in-18 jésus de 
848 pages. Paris, 1875. J.-B. Baillière et fils. 

Le traité de thérapeutique que M. le docteur Ferrand soumet à la cri- 
tique et à l'appréciation du public médical est appelé, d’après l’idée qui lui 
sert de base, à rendre de grands services aux médecins et à prendre rang 
parmi les meilleurs ouvrages de thérapeutique médicale qui ont'paru à une 
autre époque. 

Cet ouvrage, essentiellement clinique, n’a point pour basés, comme ses 
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aînés, l'agent médicateur. Notre collègue ne décrit pas l’histoire naturelle 
du médicament, ses propriétés physiques, chimiques, physiologiques et 
thérapeutiques. IL repose sur une idée plus philosophique et en même 
temps plus vraie, l'indication. Barthez, avec juste raison, avait défini la 
thérapeutique La science des indications curatives. M. Ferrand a le grand 
mérite, à nos yeux, d'avoir fait revivre cette idée du grand médecin de 
Montpellier. Cette étude de la thérapeutique, ainsi comprise, est hérissée, 
il est vrai, de grandes dificultés ; il faut, pour la mener à bien et pour la 
rendre instructive, un grand esprit philosophique et en même temps cli- 
nique. Ceux qui connaissent, comme nous, le jugement sagace, observateur 
de M. Ferrand, ne seront pas étonnés, en lisant ce traité de thérapeutique 
médicale, de voir que ces difficultés ont été vaincues. Ils partageront, 
nous en sommes convaincu, notre avis que ce livre, objet de longues mé- 
ditations, rendra un grand service aux médecins en leur facilitant l’étude 
de la thérapentique, et, par suite, du traitement des malades. 

L'ouvrage de M. Ferrand contient près de neuf cents pages. Il nous est 
impossible, dans un simple article de bibliographie, d’en faire une analyse 
complète. Nous nous bornerons à faire ressortir quelques points intéres- 
sants entre tous. Et d’abord, avons-nous dit, l’idée mère de ce livre repose 
sur l'indication. Il était donc de haute nécessité, avant d’entrer en matière, 
de savoir en quoi consiste l'indication thérapeutique, car cette appréciation 
initiera le lecteur au plan de l'ouvrage et le guidera sûrement dans l’étude 
des moyens thérapeutiques mis à sa disposition pour le traitement des ma- 
lades. Aussi, M. Ferrand, dans la préface et dans l'introduction, s’applique 
à bien peser les bases de l'indication thérapeutique. Il montre que les élé- 
ments constitutifs de la maladie sont divers, qu’ils appartiennent soit à la 
nature (élément nosologique}, soit à ses formes (élément physiologique), 
soit à ses déterminations locales (élément anatomique) : ce qui constitue, 
dit-il, autant de genres différents d'indication. Tout le livre de notre col= 
lègue s'inspire de cette idée de l'indication. C’est le plan qu’il a suivi et 
dont il ne s’est jamais écarté: qu’il étudie les troubles du système nerveux, 
du système vasculaire, du système sécréteur glandulaire, du système d’ab- 
sorption nutritive, du système sanguin, ou qu’il passe en revue l’inflamma- 
tion, la fièvre, les maladies zymotiques, les maladies constitutionnelles, les 
intoxications et les maladies parasitaires. C’est par l’analyse chimique de 
tous les éléments formés par les troubles fonctionnels dans les maladies des 
différents organes que M. Ferrand arrive à peser les indications curatives, 
Ces indications, on le voit, reposent sur l’observation du malade, sur le 
diagnostic exact de la maladie. Ce sont là les vraies bases, l’observation et 
la clinique, sur lesquelles doit s'appuyer le médecin lorsqu'il veut instituer 
telle ou telle médication. Après avoir déterminé les indications curatives et 

avoir fait connaître les caractères qui font apprécier l'indication, M. F'er- 

rand nous montre quels sont les meilleurs moyens à employer pour la rem- 
plir, le temps et la mesure dans lesquels il faut agir, et enfin le point d’ap- 
plication du remède. 

Pour bien montrer le plan suivi par l’auteur, il nous suffira de prendre 
le chapitre sur l’inflammation, 

L’inflammation est protopathique, franche, pure de toute autre influence 
morbide, ou bien elle est deutéropathique, secondaire, liée à l’évolution 
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d’une maladie constitutionnelle ou diathésique, où enfin elle est ca- 
chectique, c’est-à-dire née au milieu d’une déchéance générale, sur un sol 
qui n’est plus propice qu'à la dégénération. Dans ces derniers modes, l’in- 
flammañion n’est plus identique à elle-même ; elle représente quelque chose 
de complexe, qui se forme en raison composée de l'influence affective de la 
maladie et des aptitudes du malade à Ja réaction. Et quanä le premier de 
ces deux éléments domine l’autre, comme il arrive dans les maladies con- 
stitutionnelles et diathésiques, les inflammations prennent une forme à part, 
qui leur à valu le nom d’inflammations spécifiques. Done, si l’inflammation 
garde toujours quelque chose de commun et de caractéristique qui doit 
servir de base à la détermination de l'indication qu’elle commande, il n’est 
pas moins vrai que les influences nosologiques modifient l'indication 
comme elles en changent le cachet symptomatique et les altérations., 

Ceci dit, M. Ferrand décrit les caractères cliniques de l’inflammation, 
qui sont le type élémentaire de l'indication et qui se révèlent par un 
trouble nutritif commun à tous les éléments de lorgane intéressé, mais 
débutant, en général, par l’atmosphère cellulaire qui est le siége et l’instru- 
ment des actes nutritifs ; la pathogénie de l’inflammation dans la conges- 
tion, dans les traumatismes, dans les maladies dyscrasiques et toxiques, 
dans la révulsion, ete.;les indications thérapeutiques qui consistent à tem- 
pérer l’exagération morbide de l’activité nutritive et les moyens hygié- 
niques prophylactiques, calmants, tempérants et réparateurs, etc., ete., em- 
ployés. À ce propos, nous signalerons plus spécialement le chapitre de la 
médication spoliatrice dans l’inflammation, résumé si complet de tout ce 
qui a été dit à ce sujet, et qui est l’occasion pour l’auteur de réagir contre le 
discerédit où sont tombées à notre époque les émissions sanguines. De là, 
passant aux applications, M. Ferrand indique les moyens à opposer aux 
inflammations des muqueuses, des séreuses, des glandes et des parenchymes 
et aux inflammations locales en ce qu’elles ont de spécial. 

D’après ce chapitre, on peut juger le plan éminemment philosophique 
et clinique de cet ouvrage. Qu'il nous suffise, en terminant, d'attirer plus 
spécialement l'attention du lecteur sur les points suivants : la division des 
troubles sthéniques et asthéniques, dont la séparation est si importante 
pour la thérapeutique des maladies nerveuses, cardiaques, gastriques et 
même pulmonaires ; les maladies spécifiques et la division qui a traità l’in- 
toxication et au parasitisme ; la séparation de ces états en trois phases ou 
degrés : primaire , secondaire , tertiaire , selon que la lésion est bornée 
aux premières ou aux secondes voies ou qu'elle atteint les tissus eux- 
mêmes. En effet, dit M. Ferrand, « toute intoxication complète comprend: 
une phase primaire, irritative, due à l’action topique du poison sur les pre- 
mières voies de l’économie ; une phase secondaire ou hématique, qui sus- 
pend les fonctions du sang; une phase tertiaire ou nutritive, qui tend à la 
destruction de l’activité nutritive et fonctionnelle des éléments; enfin une 
phase terminale ou éliminatrice, que caractérise la dégénérescence des 
émonctoires. La première phase engage l’alimentation, la seconde compro- 
met l’hématose, la troisième altère la nutrition, et la dernière suspend les 
dépurations nécessaires. » 


L, ManrTiNrat, 
Médecin des hôpitaux, 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 17, 24 et 31 mai 1875 ; présidence de M. FRÉMY. 


Sar un nouveau procédé opératoire de ia cataracte (extrac- 
tion à lambeau périphérique). — M. L. De WEcxER présente la note 
suivante : 

« Il est constaté qu'avec l’ancien procédé classique de Daviel le plus ha- 
bile opérateur ne peut éviter sur dix cas un insuccès immédiat et com- 
plet, et que chez un second malade la vision ne soit obtenue qu’au prix 
d’une deuxième opération encore incertaine dans ses suites. 

« Pour échapper à ces échecs, inhérents en grande partie au procédé, 
on a, d'une part, déplacé la section de Daviel pour la porter de la cornée 
dans le point de jonction de cette membrane avec la sclérotique, ainsi que 
l’a fait Jacobson ; d'autre part, on a fait subir à cette section un change- 
ment complet dans sa forme, en lui donnant une direction presque recti- 
ligne, ainsi que l’a indiqué de Græfe. 

« Ces modifications, qui ont eu pour principal but d’assurer à la section 
une coaptation et une cicatrisation meilleures, ont eu l’heureux effet de 
réduire les pertes immédiates à 5 et même à 2 pour 100, et le nombre des 
résultats incomplets à la moitié de celui que donnait le procédé de Daviel'; 
aussi l’extraction linéaire a-t-elle pris dans ces derniers temps le pas sur 
l'ancien procédé classique, quoiqu’elle nécessitât un agrandissement défi- 
nitif de la pupille par l’excision d’une portion de l'iris, 

« La sécurité de l'opération a beaucoup gagné, mais la pureté des résul- 
tats, au point de vue optique, a quelque peu perdu. On a tenté d'échapper 
à la nécessité de joindre à l’extraction linéaire la pupille artificielle, en pla- 
çant la section linéaire dans la cornée ; mais ces tentatives ont été peu 
heureuses, car on replace la section dans les mêmes conditions fâcheuses 
de cicatrisation que présente Le procédé de Daviel, et quoique la coapta- 
tion de ces plaies soit, grâce à la linéarité de la section, plus intime que 
celle de la section à lambeau, on ne peut, dans un certain nombre de cas, 
éviter les prolapsus et enclavements de l'iris, accidents qui constituent un 
des principaux dangers de l’ancienne opération. 

« Un procédé opératoire parfait aura donc à remplir les desiderata sui- 
vanis : 

« 49 La section doit être placée dans les meilleures conditions de coap- 
tation et de cicatrisation; elle doit par conséquent occuper la jonction de 
la cornée avec la sclérotique ; 

« 2° Cette section doit permettre une sortie facile et complète du cris - 
tallin, sans qu'il soit besoin de recourir à l'agrandissement de la pupille ; 

« 30 Les enclavements et prolapsus de l'iris auxquels, plus que toutes 
autres, prédisposent les sections périphériques, doivent autant que possible 
être évités; 

« 40 Il ne faudra pas obtenir, comme dars le procédé de Daviel, certains 
avantages au prix d’un nombre aussi considérable d’insuccès. ; 

« À ces desiderata me paraît répondre le procédé opératoire que nous 
indiquons ci-dessous : 

« Premier temps. — L'aide relève avec le doigt la paupière supérieure 
ou fait usage d’un petit écarteur avec lequel il tient les paupières suspen- 
dues au-dessus du globe de l’œil. L'opérateur, après avoir fixé l’œil avec 
une pince, près du milieu du bord interne de la cornée, détache très-exac- 
tement le tiers supérieur de cette membrane dans sa jonction avec la selé- 
rotique, 11 forme ainsi sur une cornée de 12 millimètres de diamètre un 
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lambeau (1) de 4 millimètres de hauteur et de 110m,39 de base. Dès que la 
contre-ponction est faite et que l'iris ne peut plus se porter sur le tranchant 
du couteau ( fig. 1 ), opérateur dépose la pince à fixation et achève la 
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section Sans former de lambeau conjonctival (2). La section teyminée, on 
laisse tomber la paupière supérieure, ou l’on retire lécarteur. 

« Deuxième temps. — On recouvre l’œil avec une éponge froide, et on 
laisse le malade se reposer. On procède ensuite à l’ouverture de la capsule 
du cristallin, en se servant d’un cystitome ordinaire, pendant que lon tient 
soi-même la paupière supérieure, 

« Troisième temps. — L'aide reprend la paupière supérieure, et l’opéra- 
teur, en même temps qu’il refoule avec la paupière inférieure le cristallin 
vers l'ouverture pratiquée à l'œil, déprime, au moyen d’une mince spatule 
en caoutchouc (fig. 2), la lèvre supérieure de la section et l'insertion péri- 
Phérique de l'iris, de façon à décoiffer le cristallin de l'iris qui tend à l’en- 
velopper au moment de sa sortie. 

« Quatrième temps. — On procède au nettoyage de la pupille que l’on 
débarrasse des masses corticales qui peuvent avoir été retenues dans l'œil, 
en les faisant glisser au dehors par des frottements exercés de bas en haut 
sur la cornée à travers la paupière inférieure. Pendant ce nettoyage on ne 
se préoccupe aucunement du prolapsus de l'iris, pas plus qu’on à eu à en 
tenir compte pendant le deuxième et le troisième temps de l'opération. L’œil 
paraissant complétement débarrassé de tout débris de cataracte, si l'iris 
n'est pas rentré de lui-même dans l'œil, on réduit le prolapsus au moyen 
de la petite spatule que l’on fait doucement glisser à plat dans la plaie en 
repoussant l'iris devant elle. 

& Cinquième temps. — La partie supérieure de l'iris occupant la chambre 
antérieure, on distille 2 à 3 gouttes d’une solution de sulfate neutre 
d’ésérine (5 centigrammes pour 10 grammes), et l’on attend cinq minutes, 





(1) Les figures 2, 4 et 5 représentent l’ancienne section à lambeau, celle 
de Jacobson et la mienne. Suivant que l’on faisait pour lancien lambeau 
(sur une cornée de 12 millimètres de diamètre) la ponction à 4 ou un demi- 
millimètre du bord sclérotical, le lambeau avait pour base 10 on 11 milli- 





Fig. 4. Fig. à, 


mètres. La section de Jacobson, située dans la jonction de la cornée avec 
la sclérotique et placée à 1 millimètre au-desous du diamètre horizontal 
de la cornée, donnait, dans les mêmes conditions, à la base du lambeau 
une étendue de 11MM,83, à peu de chose près un demi-millimètre de plus 
que ma section. + | 

(2) Le couteau dont je me sers est moitié moins large que l’ancien cou- 
teau à cataracte et a le double de la largeur du couteau que l’on emploie 
pour les incisions linéaires. 
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jusqu’à ce que l’action du myotique se produise et que, la pupille se res- 
serrant, l'iris ne présente plus la moindre tendance à remonter vers la 
section, lorsqu'on engage le malade à regarder en bas. 

« Le bandeau compressif est alors appliqué, et l’opéré peut se lever et 
gagner son lit. Il est prudent d’ôter le bandeau une ou deux heures après 
l'opération, et de réinstiller de l’érésine si l’action du myotique ne se 
montre pas très-accusée à ce second examen. Par l'emploi de cette forte 
solution d’ésérine (1), on obtient un myosis considérable, qui dure plus de 
vingt-quatre heures, temps suffisant pour la réunion de la plaie,°de façon 
qu’on peut alors au besoin recourir aux mydriatiques sans avoir à craindre 
un enclavement de l'iris. » 


Sur la dissociation du violet de méthylaniline et sa sépara- 
tion en deux couleurs sous l'influence de certains tissus 
normaux et pathologiques, en particulier par les tissus en 
dégénérescence amyloïde. — M. Cornir présente une note dont 
voici le résumé : 

« Lorsqu'on colore certains tissus organiques soit normaux, soit patho- 
logiques, avec le violet de méthylaniline pur ou avec le violet de Paris qui 
est un peu plus bleu et qui a été découvert par M. Lauth, il se produit 
une dissociation du violet en deux couleurs: l’une violet rouge, l’autre 
bleu violet. Chacune de ces couleurs se fixe avec une constance remar- 
quable sur certains élements. La couleur, l'intensité et la fixité de la colo- 
ration varient du reste suivant les tissus examinés el suivant la force de 
la solution employée. 

« La coloration obtenue est fort nette et la dissociation du violet est 
remarquablement constante lorsqu'il s’agit de tissus en dégénérescence 
amyloïde. J’ai étudié sous ce rapport cinq pièces de rein amyloïde, deux 
foies et quatre rates, qui étaient conservés depuis deux ans dans l'alcool. 
L'action du violet de méthylaniline a été comparée avec celle de l’iode et 
de l’acide sulfurique. Les préparations de ces pièces faites au rasoir et 
colorées par le violet montraient constamment les parties en dégénéres- 
cence amyloïde colorées en violet rouge, tandis que les parties normales 
étaient de couleur bleu violet. La couleur rouge fixée sur les parties amy- 
loïdes n’était pas dissoute par la glycérine, qui enlevait seulement une 
partie très-minime du bleu. On peut, par conséquent, les conserver indéfi- 
animent dans la glycérine. Une très-minime quantité d'acide acétique addi- 
tionné dissout en partie le bleu violet ; les noyaux des cellules normales 
deviennent alors très-apparents ; la couleur rouge est un peu pâlie, car la 
couleur rouge prise par la substance amyloïde est plus fixe que la couleur 
bleue vis-à-vis de l'acide acétique. Il s'agit bien là, comme on le voit, 
d’une réaction spéciale de la matière amyloïde sur le violet de méthyla- 
niline, » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 18 et25 mai 1875; présidence de M. GossELIN. 


Nouvel ürinal de nuit. -— M. BÉcLARD présente un urinal de nuit 
construit par M. Galante d’après les indications de M. le docteur Boulou- 
mié. Cet appareil se compose essentiellement : 1° d’une portion pénienne P 








En 





(1) Le sulfate d’ésérine absolument neutre n’occasionne pas de douleur 
au moment de son contact avec la conjonctive et n’irrite nullement l'œil 
qui vient d’être opéré, même si l’on répète, comme nous l'avons fait, trois 
ou quatre fois les instillations. Pour avoir une puissante action myotique, 
il faut se servir d’une solution fraîche de sulfate d’ésérine, 
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(fig. À), tube cylindrique de volume assez considérable pour laisser péné- 
trer aisément la verge ; 2° d’un réservoir en caoutchouc R, muni antérieu- 
rement d’un robinet évacuateur. 

Les pièces à fixer l’appareil sont : 10 une ceinture c (fig. 2) ; 20 trois cour- 
roles en caoutchouc réunissant, par l’intermédiaire de doubles boutons 
plats, les unes la portion pénienne, l’autre la partie postérieure du réser- 
voir à la ceinture BB'; 3° une courroie en caoutchouc jouant dans un 
passant inséré latéralement au réservoir et destiné à fixer l'appareil à l’une 
des cuisses B”. 





FIG. 41° 








COL 


Les pièces destinées à assurer la pénétration de l’urine dans le réservoir 
et à empêcher le reflux sont : 10 un demi-disque en caoutchouc très-souple 
placé à l’entrée du tube pénien dans sa moitié inférieure seulement ; 2 une 
lame métallique destinée à assurer la constance de l’angle formé par le ré- 
servoir et la portion pénienne ; 3° une soupape $ placée à l’extrémité de 
la portion pénienne et formée d’un tube de caoutchouc disposé en doigts 
de gant et fendu bilatéralement. L'insertion plus ou moins oblique du tube 
pénien et l'adaptation d’un cylindre rigide dans une gaine de caoutchouc 
souple P et p permettent d'appliquer l’appareil aux diverses conformations. 


Du scorbut.— M. VicLeMIN reprend la discussion commencée l’année 
dernière sur le scorbut (voir t. LXXX VII, p. 232, 415) et répond à M. Le 
Roy de Méricourt qui avait combattu sa théorie du scorbut, qui pour lui 
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est une maladie épidémique et contagieuse analogue aux autres affections 


miasmatiques. M. Villemin entre dans de longs et minutieux développe- 


ments dont nous ne pouvons rapporter qu’un très-court résumé. | 

Pour M. Villemin, les faits nombreux cités par M. Le Roy de Méri- 
court, relativement à l'influence exclusive de la privation d'aliments frais, 
ne changent absolument rien à la question ; les diverses causes qu’on à 
successivement invoquées dans la genèse du scorbut ne sont toujours que 
des causes adjuvantes où prédisposantes plus où moins efficaces, et parmi 
celles-ci la privation de légumes frais paraît tenir la première place ; mais, 
quoi qu’en dise M. Le Roy de Méricourt, elles sont insuffisantes pour ex- 
pliquer l’apparition, le développement et la marche du scorbut. Il faut for- 
cément recourir à l’idée d’une cause spécifique, d’un miasme, d’un je ne 
sais quoi, comme pour le choléra, le iyphus ou les épidémies de fièvre 
typhoïde, de typhus, etc. Il rapporte chemin faisant la relation d’une auto- 
psie de scorbutique dans laquelle il trouva par hasard un parasite particu- 
lier qu’on n'avait pas encore signalé. Ce mycélium de champignon se trou- 
vait, non dans les poumons ou les intestins, où il aurait pu pénétrer par 
les voies respiratoires ou digestives, mais dans un caillot sanguin situé 
dans l'épaisseur d’un muscle ; 1l n'avait pu évidemment pénétrer que pen- 
dant la vie et par les voies respiratoires. M. Viliemin se demande si ces 
parasites ne seraient pas les agents actifs du scorbut. Il ne les a malheu- 
reusement observés que dans un cas. Il y aurait là de nouvelles recherches 
à faire. 

Il ne croit pas, comme M. Le Roy de Méricourt, que le scorbut soit tout 
simplement une maladie de nutrition comme l’anémie ou la chlorose. Les 
faits sont absolument en contradiction avec cette idée et témoignent au 
contraire que c’est une affection essentiellement épidémique et contagieuse 
au même titre que le choléra, le typhus, la fièvre jaune et les autres affec- 
tions miasmatiques. Quant à la cause, à ce miasme particulier propre au 
scorbut, il ne le connaît pas; maïs est-on plus avancé à ce point de vue 
pour la genèse des maladies infectieuses dont il vient de parler ? 


Du traitement du charbon chez l’homme par l'injection des 
liquides antivirulents. — Dans ces derniers temps, dit M. DAVvAINE, 
on à pu concevoir l'espérance qu’une nouvelle méthode de traitement, 
exempte des inconvénients de la cautérisation et plus souvent efficace, 
pourrait être opposée avec succès à l’envahissement de cette cruelle 
maladie. 

Cet espoir, déjà fondé sur quelques points, est devenu une réalité. De 
nouvelles observations, que nous communique M. Raimbert, nous en don- 
nent la confirmation. : ; 

Ici M. Davaine, rappelant les progrès successifs qu'ont introduits dans 
la connaissance des maladies charbonneusesles travaux de l'association des 
médecins et des vétérinaires d'Eure-et-Loir, et ses propres observations 
sur la présence des bactéridies dans le sang charbonneux, montre qu’ils ont 
conduit à cette pensée que, si l’on arrivait à tuer ces petits êtres par un 
moyen quelconque, sans nuire à l’organisme dans lequel ils se développent, 
on guérirait aussitôt la maladie qu’ils déterminent. 

S'il est vrai que la maladie charbonneuse soit déterminée par le déve- 
loppement des végétaux microscopiques, de bactéridies, pourquoi l’am- 
moniaque, l’acide phénique, la potasse, liode, ne tueraient-ils point ces pe- 
tits êtres au sein de l'organisme? Nous n’en pouvons douter. Mais ce dont 
on peut douter, c’est que l'organisme vivant ne soit point détruit en même 
temps que les bactéridies qu’il contient. 

Or si le charbon était, dès le début, une affection générale, il serait né- 
cessaire que le liquide antivirulent pénétrât dans tous les organes ; mais 
telle n’est pas la forme sous laquelle se présente à nous le charbon. Cette 
maladie, chez l'homme, est presque toujours, sinon toujours, primitive- 
ment locale. C’est grâce à cette circonstance que les moyens de traite- 
ment dont on s’est servi jusqu'aujourd’hui parviennent à le guérir quel- 
quefois. | 

De la connaissance de l’évolution des bactéridies, il résulte que, pour 
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les (tuer, il suffit d'introduire dans le liquide séreux qui les renferme Fun 
des antiseptiques dont l’action a été étudiée. 

Deux mois environ après la communication de mes expériences à l’Aca- 
démie des sciences, l’iode fut heureusement appliqué à la guérison d’un 
ædème charbonneux. 

M. Raimbert nous donne aujourd’hui cette confirmation. Dans deux cas 
M. Raimbert s’est servi de l'acide phénique avec succès ; dans un troi- 
sième il a employé l’iode, et bien que dans ce cas la malade, qui était en- 
ceinte, soit morte par suite d’un accouchement prématuré, l'affection char- 
bonneuse avait été selon toute apparence préalablement guérie. 

Dans les quatre observations dont le rapporteur donne le résumé, la cau- 
térisation a été pratiquée dès le début, et, dans ces quatre cas, l'injection 
des liquides antivirulents a été faite lorsqu'il a été constaté que la marche 
de la maladie n’était point arrêtée, et que l’on ne pouvait plus rien at- 
tendre de la cautérisation. Les injections faites alors, et en quelque sorte 
in extremis, ont amené une amélioration rapide dans les points où elles ont 
été pratiquées. 

Les faits que nous a communiqués M. Raiïmbert, dit en terminant M. le 
rapporteur, ont done une grande importance, puisqu'ils fixent définitive- 
ment la valeur d’une méthode de traitement qui possède tous les avantages 
que nous venons d’énumérer. 

La commission propose : 

19 D’adresser une lettre de remerciment à l’auteur, 

20 [’inserire son nom sur la liste des candidats aux futures places va- 
cantes de correspondant. 

M. Cox fait observer que bien avant M. Davaine on avait trouvé des 
bactéridies dans le sang des animaux charbonneux ; on les appelait seule- 
ment d’un autre nom, bâtonnels. 

M. Davaine croit guérir le charbon en tuant les bactéridies, mais il n’est 
pas démontré que ces bactéridies soient elles-mêmes le principe virulent 
du charbon. Le sang charbonneux, au contraire, est bien certainement 
virulent avant de contenir des bactéridies. 

Les faits cités par M. Davaine ne prouvent pas que ce soient les injec- 
tions d’iode ou d’acide phénique qui ont amené la guérison de la pustule 
maligne, puisque dans ces faits on avait d’abord employé les cautérisa- 
tions, les transpirations, moyens qui, comme on sait, donnent souvent de 
très-bons résultats, et ce n’est qu'après qu’on a eu recours aux injections 
iodées ou phéniquées. M. Colin serait d'autant plus disposé à admettre que, 
dans ces cas, la guérison doit être rapportée aux cautérisations et aux 
transpirations que, dans ses expériences, il a injecté les liquides antiviru- 
lents à doses toxiques, sans jamais avoir pu atténuer seulement les progrès 
du charbon. Il ne faut donc pas conclure, avec M. Davaine, que l’iode et 
l'acide phénique en injections sont le mode de traitement le plus efficace 
de la maladie charbonneuse. 

M. DAvaINE rappelle que la première communication qu'il à faite sur'la 
présence des bactéridies dans le sang des animaux charbonneux date 
de 1850. Elle a été faite, par M. Rayer, à la Société de biologie. Les tra- 
vaux de M. Delafont, auxquels a fait allusion M. Colin, n’ont été publiés 
que huit ans après, en 1858. 

Il fait observer, en outre, que M. Colin ne saurait comparer les animaux 
qui ont servi à ses expériences avec les malades dont parle M. Raïimbert ; 
en effet, chez les premiers, la maladie est générale, et rien par conséquent 
ne peut en arrêter la marche fatale, tandis que chez les seconds elle est 
encore toute locale. 

M. Bouzeyx trouve que, dans les expériences de M. Colin, il ne peut 
être établi aucune proportion entre l’importance de la maladie produite par 
Vinjection d’un sang charbonneux et la quantité de liquide antivirulent qui 
est injectée après. En effet, M. Colin inocule chez un lapin une goutte de 
sang charbonneux, puis il injecte ensuite dans le tissu cellulaire de ce lapin 
quelques milligrammes d’iode ou d’acide phénique. Il prétend ainsi avoir 
enfermé le loup dans la bergerie el l’attaquer directement dans cette ber- 
gerie, Mais tandis que ce loup a fait, eu très-peu de temps, une foule de 
petits qui s'installent pour ainsi dire dans la bergerie, l'agent antivirulent, 
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au contraire, se montre d’une lâcheté telle, qu’il fuit devant le loup, et qu'à 
peine entré dans l’économie, il s’empresse d’en sortir par toutes les voies 
qui lui sont ouvertes. La partie n’est donc pas égale, et il faudrait qu'une 
fois faite l’inoculation du charbon, on poussât coup sur coup des injections 
répétées de liquides antivirulents. Ce serait le seul moyen de se rendre 
compte de la valeur de ces injections. C’est à, du reste, ce qui a été fait 
dans un cas avec un succès inespéré. Un vétérinaire est appelé auprès d’une 
vache charbonneuse in extremis. Par acquit de conscience, il recommande 
au propriétaire de cette vache de lui faire des injections iodées. Ce pro- 
priétaire, en vrai paysan qu'il était, se met à injecter coup sur coup des 
quantités énormes d’iode ; le lendemain, sa vache était guérie, au grand 
étonnement du vétérinaire. Ce fait vient donc à lappui de la manière de 
voir de M. Bouley, qui insiste pour que, dans les expériences qui seront 
faites à l'avenir, on agisse comme lé paysan. | 

M. Coin fait remarquer que le programme tracé par M. Bouley est déjà 
en partie exécuté ; mais le fait de la régénération du virus n’a pas lieu im- 
médiatement ; il se passe dix et douze heures avant qu’ait lieu cette régé- 
nération. Il est donc bien certain qu’à certains moments la matière viru- 
lente et l’agent antivirulent se trouvent ensemble dans l’économie. 

Quant à la vache si miraculeusement guérie dont a parlé M. Bouley, 
on peut se demander s’il n’y a pas là une erreur de diagncatic. On sait, en 
effet, combien est difficile le diagnostic du charbon chez les animaux. 

M. Davaine fait observer que, dans son rapport, il s’agit de charbon 
chez l’homme, dont le diagnostic est, au contraire, très-facile. Mais il y à 
toujours un moyen de reconnaître le charbon chez les animaux chez les- 
quels on le soupçonne ; ce moyen consiste à inoculer sur un cobaye du 
sang de ces animaux. S'ils ont le charbon, le cobaye mourra avec tous les 
caractères de la maladie. 


Greffe dermique. — M. Giraup-TEuLoN présente, au nom de M. Si- 
chel, une malade dont voici l’histoire en quelques mots : 

Une femme, âgée de quarante-huit ans, ayant fait une chute dans un 
brasier, eut une brûlure de la paupière supérieure et de la moitié droite de 
la face. La paupière complétement brûlée disparut, et il en résulta un la- 
gophthalmos avec ectropion des deux paupières, peu prononcé à l’infé- 
rieure, mais très-étendu à la supérieure. L'état des téguments voisins ren- 
dait l’idée d’une blépharoplastie par glissement inadmissible. 

Mais vu l’urgence d'intervenir, on se décida à faire une blépharoplastie 
par hétéroplastie ou greffe dermique. 

À cet effet, un lambeau de peau de 4 centimètres carrés fut pris à la ré- 
gion postérieure et supérieure de l’avant-bras droit. Le bord libre de la pau- 
pière fut détaché avec soin et la paupière disséquée de façon à ramener son 
bord libre au contact avec celui de la paupière inférieure. On aviva les 
deux bords palpébraux, et l’on fit la suture des paupières. C’est alors que 
les quatre fragments de peau furent placés sur la surface cruentée. 

Aujourd’hui, près de quinze mois après l'opération, la paupière a repris 
ses caractères à peu près normaux. On devra aviser plus tard à ouvrir les 
paupières. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 19 et 26 mai 1875; présidence de M. Le Fonr. 


Résection de l’astragale. — M. Verneuiz met sous les yeux de ses 
collègues le moule du pied du malade qu’il a fait présenter à la dernière 
séance et auquel il a pratiqué la résection de l’astragale. Cet homme ne 
pouvait depuis longtemps tenir son pied dans une position déclive ef était 
obligé de se servir d’un pilon pour la marche. Attribuant les vives dou- 
leurs ressentiés dans la partie inférieure du membre à une névrite du nerf 
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tibial postérieur, tiraillé par l’astragale luxée, le chirurgien résolut l’ablation 
de cet os. L’astragale étant adhérente à la malléole interne, cette dernière 
fut réséquée ; il fallut également détruire une synostose tibio-péronière 
qui s’opposait encore à la réduction. Après l’opération, les douleurs ces- 
sèrent, pour reparaître au bout de quelques jours, mais moins violentes ; 
elles cédèrent du reste à quelques doses d’hyoscyamine. Ce qui autorise 
M. Verneuil à penser que c’était bien une névrite qui empêchait son malade 
de marcher, c’est qu’il a observé dernièrement dans son service un homme 
qui présentait aussi une luxation sous-astragalienne, mais en dehors cette 
fois. Malgré la déformation considérable qui existait dans ce cas, la marche 


était possible ; comme il n’y avait pas de nerf tiraillé, le malade ne ressen- 
tait pas de douleurs, 


Application du siphon à la thérapeutique chirurgicale. — 
M. Perrin lit un rapport sur un travail adressé à la Société par M. Ta- 
CHARD, médecin-major à Toulouse. L'appareil du jeune chirurgien atteint 
le même but que les instruments de Dieulafoy, Salles-Girons, ete. Il coûte 
moins cher que ces derniers ; de plus, il présente encore comme avantages 
d’être d’un maniement commode et d’un entretien facile. Ge siphon pourra 
rendre, dit le rapporteur, des services quand on aura à vider une collec- 
tion purulente à l’abri du contact de l'air. 


De la forcipressure. — M. VERNEUIL donne lecture de la troisième 
partie de son mémoire sur la forcipressure (voir p. 86, 133, 137). En voici 
les conclusions : 

19 La forcipressure appliquée sur de gros vaisseaux, aux lieu et place de 
la ligature, a été introduite dans la pratique en 1780, par Desault ; elle est 
par conséquent d’origine essentiellement française ; 

20 Les études de Percy, Duret, etc., en France, celles d’Assalini, en 
Italie, continuèrent à la propager ; maïs, condamnée injustement après eux, 
elle fut abandonnée pendant longtemps, pour ne reparaître qu’il y a une 
dizaine d’années ; 

3° La forcipressure constitue le meilleur mode de Ja méthode désignée 
sous le nom d’aplatissement des artères ; | 

40 Les résultats qu’elle a donnés permettent de la classer parmi les 
meilleurs moyens d’hémostase définitive; sur soixante-six cas, il n’y a eu 
en effet qu'un seul véritable insuccès opératoire ; 

So Elle paraît surtout convenir dans les cas d’anévrysmes et d’hémorrha- 
giès consécutives ; 

6v Elle est supérieure à la ligature comme innocuité et efficacité; elle est 
d’une application facile; sa suppression également est très-simple ; 

79 On s’est beaucoup exagéré la gène qu’elle cause aux patients et les 
obstacles qu’elle apporte à ja cicatrisation. Ces inconvénients d’ailleurs ne 
sont que passagers, car, au bout de vingt-quatre ou de quarante-huit heures 
en moyenne, l’oblitération vasculaire pafaîit assurée ; 

8° Les nombreux instruments qu'on emploie dans ce cas peuvent se ré- 
duire à deux: 10 les pinces à mors lisses, qui produisent seulement Papla- 
tissement de l'artère sans déchirure de ses tuniques ; 20 les pinces à an- 
neaux, à mors dentés, qui aplatissent brusquement le vaisseau, l’obturent 
du premier coup, etlèsent plus ou moîns les tuniques. De ces deux espèces 
d'instruments, les derniers doivent être préférés ; 

90 La forcipressure ne doit plus disparaître de la pratique chirurgicale, 


Nouvelle méthode opératoire pour la guérison radicale des 
varices. — M. Rieaup (de Nancy) fait une communication sur ce sujet. 
Ayant remarqué que les veines variqueuses, lorsqu'on les met à découvert, 
subissent par le seul fait du contact de l'air une diminution de volume 
considérable en même temps qu’un épaississement de leurs parois, ce chi- 
rurgien se demanda si l'influence seule de l'air ne suffirait pas pour produire 
un caillot obturateur, et si ce n’est pas là un moyen de guérir les tumeurs 
variqueuses. [l se promit de mettre en pratique ce procédé la première 
fois que l’occasion s’en présenterait. Encouragé par ses premiers succès, 
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il n’a plus abandonné cette nouvelle méthode, et aujourd’hui il se croit au- 
torisé, par une expérience de vingt-quatre ans, à la préconiser. Voici en 
quoi elle consiste : nl 

On pratique d’abord une incision à la peau; puis, la veine étant dénudée, 
on passe au-dessous d'elle un corps isolant, soit un ruban de toile, une 
bandelette de diachylum ou une sonde en gomme, et on recouvre la 
plaie d’une légère couche de charpie sèche. Quarante-huit heures après 
l'opération, le vaisseau est généralement oblitéré, et, lorsqu'on le presse, 
on à la sensation d’un cordon qui roule entre les doigts. Vers le septième 
jour environ, la veine, complétement desséchée, se rompt, et la cicatrisa- 
tion ne tarde pas à se produire. 

Dans le cas où la rupture du paquet veineux n’a pas lieu, on voit per- 
sister ua cordon fibreux, mais dans lequel les veines ne se reforment pas. 
Les seuls accidents qui peuvent se produire à la suite de cette opération, 
sont sans gravité; ils consistent dans l’érysipèle de la peau, des inflam- 
mations phlegmoneuses le long de la veine, quelquefois de la phlébite 
simple, mais jamais de phlébite diffuse. M. Rigaud recommande beaucoup 
de soin dans l'isolement de la veine, de façon à éviter la blessure de ce 
vaisseau. Trois de ses opérés, chez lesquels ces accidents étaient arrivés, 
sont morts. Ces cas malheureux viennent encore à l’appui de la nou- 
velle méthode; ils prouvent une fois de plus que le traitement des varices 
par la ligature des veines ou par tout autre agent traumatique, doit être 
rejeté à cause des accidents consécutifs de phlébite, accidents qui peuvent 
se terminer par la mort. Le procédé que vient de décrire le professeur de 
Nancy s'applique aussi bien à la cirsocèle qu'aux varices des membres, Il 
la employé cent quarante fois dans des cas de varices des membres infé- 
rieurs et dix-neuf fois dans des cas de cirsocèle. Ayant revu depuis un 
grand nombre de ses malades, il n’a pas constaté de récidives. 

Delpech, d’après M. DuBreuILz, avait autrefois essayé cette méthode 
dans le traitement du varicocèle ; il soulevait la veine et la tenait isolée 
avec un morceau d’amadou. Ce ne fut qu'après un cas malheureux qu’il 
abandonna cette pratique. | 


Contusion du périnée avec rupture de l’urèthre et réten- 
tion d'urine sans plaie extérieure. — M. Norra (de Lisieux) se 
demande quelle doit être la conduite du chirurgien en présence d’un ma- 
lade atteint de rétention d’urine par suite de contusion du périnée et de 
rupture du canal de l’urèthre. Doit-il, comme on l’a conseillé en pareil cas, 
faire la ponction sus-pubienne de la vessie, ou bien chercher à vider cet 
organe par les voies naturelles? C’est à cette dernière pratique que s’est 
arrêté ce chirurgien dans les trois observations qui font le sujet de sa com- 
munication. Après avoir tenté en vain le cathétérisme et constaté que la 
sonde se trouve arrêtée dans une cavité contenant de l’urine épanchée mé- 
lée à des caillots de sang, il fait une incision sur la ligne médiane du pé- 
rinée, et met l’urèthre à jour ; ilengage ensuite le malade à faire des efforts 
pour uriner et constate au bout de quelques instants l’écoulement de 
l’urine par la plaie. Après quelques jours, lorsque cette dernière est bien 
détergée, il cherche l’extrémité supérieure du bout inférieur de l’urèthre, 
y fait pénétrer une longue bougie de baleine, qu’ilramène ensuite, d’arrière 
en avant, jusqu’au méat. Cette bougie lui servant de mandrin, il peut in- 
troduire ainsi dans la cavité vésicale une sonde de caoutchouc vulcanisé, 
ouverte à ses deux extrémités, et la laisse à demeure. La plaie marche 
rapidement vers la cicatrisation, etil ne reste qu’un léger rétrécissement de 
lurèthre, auquel il est facile de remédier dans la suite. 


M. Guyon a observé également plusieurs cas de déchirures complètes 
de l’urèthre avec infiltration plus ou moins étendue d'urine. Ce chirurgien, 
dans les cas de ce genre, ne tente même pas le cathétérisme, à cause des 
nouveaux délabrements et des hémorrhagies qu’il peut déterminer. Il fait 
d’emblée l’uréthrotomie externe sans conducteur, va à la recherche du bout 
postérieur de l’urèthre, y introduit une bougie qu’il fait ensuite passer 
dans la partie antérieure, et enfin place une sonde à demeure. Il peut en- 
suile, si cela est nécessaire, faire la compression du périnée pour arrêter 
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l’hémorrhagie. La guérison est généralement rapide. 1’uréthrotomie 
externe sans conducteur, qui présente parfois de grandes difficultés dans 
les cas de fistules anciennes, est une opération simple et facile lorsqu'on a 
affaire à un canal normal. 

M. SÉe rapporte également deux faits de ce genre observés par lui chez 
des enfants tombés à cheval sur la barre qui sépare les bancs des prome- 
nades publiques. Chez le premier, le cathétérisme se fit sans difficulté et 
de larges incisions faites sur le périnée donnèrent issue à un mélange de 
sang et d'urine. La plaie marche en ce moment vers la guérison. Chez le 
second, la sonde fut introduite une première fois ; mais, lorsque le lende- 
main, après l’avoir retirée pour la nettoyer, on voulut la faire pénétrer de 
nouveau, il fallut y renoncer. Un bain fut prescrit. Immédiatement après, 
le petit malade fut pris de nausées, de vomissements verdâtres, de frissons, 
et il suceomba au bout de quelques heures. Les résultats de l’autopsie 
furent complétement négatifs ; le péritoine était intact. Aussi M.Sée croit- 
il pouvoir attribuer cette mort à un accès de fièvre pernicieuse. 

Dans un cas semblable, M. GrrALDÈS, après avoir tenté en vain le cathé- 
térisme, a pratiqué la ponction de la vessie, puis a ensuite fait passer par 
Pouverture vésicale une sonde dans le canal. Le malade a guéri. 

M. Le Forr établit une distinction entre les cas où, à la suite de la con- 
tusion du périnée, on a affaire à un épanchement de sang ou à un épan- 
chement d’urine. Dans le premier cas, en effet, il n’est point nécessaire 
d'inciser le périnée ; il suffit de faire la ponction de la vessie pour éviter 
un phelgmon. 

MM. Nortra et Guyon font remarquer que, dans les cas où il n’y a que 
du sang épanché, il peut y avoir une déchirure du canal, mais non une 
rupture complète. Les faits qu’ils ont signalés sont tout à fait différents, en 
ce sens qu'il avait été bien constaté, avant d'intervenir, que c'était à des 
ruptures complètes avec épanchement d’urine qu’il fallait remédier. 


Présentation de malade. — M. Giraun-TEuLON présente, au nom 
de M. SicueL,, une malade chez laquelle ce chirurgien a restauré une pau- 
pière, détruite par une brülure, au moyen de plusieurs greffes dermiques 
prises sur l’avant-bras. 

M. Le ForrT, qui a pratiqué deux fois la mème opération et qui n’a eu 
qu'un seul succès, attribue la réussite à la petitesse et à la multiplicité des 
lambeaux greffés, 


Présentation d’instrument. — M. Pros (de la Rochelle) présente 
son forceps auquel il a fait subir une nouvelle modification (voir p.319, 353). 
Les branches, s’articulant maintenant parallèlement, rendent le maniement 
de l'instrument plus facile. 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 28 mai 1875; présidence de M. WorïzLez. 


Sur un cçcas de transfusion. — M. FÉRÉOL communique à la Société 
le fait suivant : 

Une dame âgée de quarante ans, habitant New-York, s’embarque le 
6 mars 1875, pour revenir en France; elle était enceinte et presque à terme; 
elle accoucha le 12 mars et perdit beaucoup de sang. 

Le 1er mars, elle était prise d’une perte considérable et entrait à la 
Maison de santé; à son entrée, on constatait une anémie très-prononcée. 
; _. avril, nouvelle métrorrhagie qui amène un affaiblissement consi- 

érable, 

Le 14, nouvelle métrorrhagie ; le soir, la situation est des plus graves; 
on se décide à faire la transfusion, qui est pratiquée par M. Féréol, à laide 
du transfuseur Mathieu (voir t. LXXX VI, p. 509). Un infirmier exempt de 
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syphilis fournit le sang, que l’on introduit lentement, 5 grammes par 
5 grammes, jusqu’à 185 grammes. Avant de commencer l'opération, or à 
noté 120 pulsations, 38 degrés de température, 40 inspirations et 1 000 000 
de globules. Immédiatement après, on trouve 119 pulsations, 370,6 et 
32 inspirations et 900 000 globules, six heures après. 

L'amélioration se fait lentement et il se produit un engorgement consi- 
dérable du bras, qui diminue graduellement. À partir du 18 avril, la conva- 
lescence s'établit. 

Le 27, on trouve 2 300 000 globules, et au moment de la sortie on trouve 
3 120 000 globules, 

M. Féréol insiste sur les points les plus importants de cette intéressante 
observation ; il montre d’abord la nécessité et l'urgence de la transfusion; 
puis il indique les règles qui ont présidé à cette opération; le manuel 
opératoire a été des plus simples, le sang n’a pas été défibriné. M. Féréol 
partage sur ce point l’opinion de M. Béhier et croit que cette défibrina- 
tion est plus nuisible qu'utile. 

M. Féréol insiste sur l’engorgement du bras, qu’il explique par un simple 
encombrement de la circulation veineuse de la région et il termine en en- 
gageant ses confrères à employer la transfusion, qui permet, dans certains 
cas, d’arracher à la mort quelques malades que les autres méthodes seraient 
impuissantes à sauver. 

M. MourTarD-MarTiN a aussi pratiqué récemment la transfusion, mais il 
a été moins heureux que M. Féréol: la malade est morte. Il s'agissait, 
dans son fait, d’une dame récemment accouchée qui présentait une anémie 
extrême compliquée de diarrhée. MM. Féréol et Moutard-Martin virent 
cette malade et il fut convenu que si l’état empirait on aurait recours à la 
transfusion. Quelques jours après cette opération était pratiquée par 
M. Moutard-Martin ; mais la malade succombait quelques heures après. 

M. Maurice RayNAUD a eu l’occasion de pratiquer trois fois la transfu- 
sion. Dans ces trois cas, cette opération n’a pas empêché la mort. Il est 
donc très-important de noter à côté des cas de succès Les insuccès. 

À propos de transfusion, M. Maurice Raynaud rappelle qu'il à fait chez 
des animaux d’heureuses applications de cette méthode aux empoisonne- 
ments par l’oxyde de carbone L'animal était d’abord asphyxié par 
l’oxyde carbone, puis il le saignaït et pratiquait ensuite la transfusion et, 
dans ce Cas, quelqu’intense qu’ait été l’empoisonnement, il ramenait tou- 
jours l’animal à la vié. Ses expériences, confirmatives de celles de Claude 
Bernard, n’ont jamais été faites par lui chez l'homme. z 

M. OuLzmoxt croit qu'il faut être très-réservé dans l'emploi de la trans- 
fusion. Dans un: fait récent qu'il a été à même d'observer, on allait pratiquer 
la transfusion pour un cas de métrorrhagie postpuerpérale, lorsque le chi- 
rurgien qui devait faire la transfusion, constata que la perte était arrêtée ; 
il remit donc l’opération et la malade guérit rapidement. 

M. DumonTPazuER pense qu’il serait bon de faire quelques réserves à 
propos du résultat obtenu par M. Féréol; il croit, en effet, que l’engorge- 
ment du bras est dû à une oblitération veineuse qui, en empêchant le sang 
de pénétrer dans la circulation générale, a produit un engorgement des 
veines du membre supérieur. Il croit donc que dans ce cas très-peu de 
sang a pénétré dans la circulation. 





SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 26 mai 1875 ; ‘présidence de M. DELIOUX DE SAVIGNAG. 


Sur un nouveau moyen d'administrer le echloral en lave- 
ment. — M. DuyarpiN-BEAUMETZ a employé le procédé préconisé par le 
docteur G. de Gorrequer-Griffith pour l'administration du chloral (voir 
page 527) en lavement et en tire de très-bons effets. M. Budin, interne de 
la Maternité, qui a usé du même moyen, en a été très-satisfait. Ce procédé 
consiste à battre dans un jaune d'œuf une solution contenant 4 à 5 gram- 
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mes de chloral, puis on ajoute un verre de lait et on donne le tout en 
lavement. On évite ainsi les douleurs quelquefois fort vives qui accompa- 
gnent l’administration des lavements et des suppositoires lorsqu'ils ren- 
ferment une dose de chloral supérieure à 3 grammes. 

M. Mrarue explique cette absence de douleurs par la division du chloral 
et par les substances qui empêchent son contact direct avec la muqueuse 
rectale. 

M. GELLÉ n’a jamais tiré qu'un avantage très-restreint des lavements 
et des suppositoires dé chloral. Ces préparations amènent irès-rapidement 
une irritation très-vive du rectum et de l'anus; aussi a-t-il renoncé à ce 
moyen et emploie-t-il toujours le chloral dans un julep huileux, ce qui 
empêche et la sensation de brülure du côté de la gorge et les douleurs 
du côté de l'estomac. M. Gellé a remarqué aussi queles urines des individus 
soumis au chloral présentaient de nombreuses modifications. 

M. DusarDiN-BEAUMETZ rappelle à ce propos que MM. Musculus et de 
Mering ont décrit (voir page 420) dans l'urine après l’ingestion du chloral 
un corps nouveau auquel ils ont donné le nom d'acide urochloratique. 

M. DEnuoux DE SAvVIGNAG pense que l’on administre le chloral à trop 
fortes doses; il dépasse rarement le chiffre de 2 grammes en vingt-quatre 


heures, souvent il donne 50 centigrammes ; la potion qu’il administre est 
la suivante 


Elydrdiedechlorals . 4.7. 4 sramme 
Eaü de fleur d'oranger. , . . . 90 — 
SAPODNOORNET RUE, Le as Her ee 


M. FERRAND croit que dans certains cas il faut forcer un peu les doses. 
Le chloral à petites doses produit quelquefois le délire ; à doses plus 
fortes et plus massives il le fait disparaître : il agit à cet égard comme le 
chloroforme. 


rm OC 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Del’amputation méthodique 
de la langue par la galvano- 
eaustique. — Nous venons de re- 
cevoir de M. le professeur Bottini 
(de Novare) un mémoire très-inté- 
ressant sur l’amputation méthodique 
de la langue dans la cavité buccale 
par la galvano-caustique. Après 
avoir fait un historique très-concis 
des différentes méthodes qui ont été 
employées pour l’amputation de la 
langue, des accidents qu’elle pré- 
sente et des moyens de les prévenir, 
il dit que la méthode idéale est 
d'enlever l’organe malade sans bles- 
ser les parties saines adjacentes, et 
sans compromettre de trop près les 
jours du malade. il croit qu'on peut 
arriver à ce but avec sa méthode. Il 
fait lanatomie chirurgicale de la 
région avec beaucoup de précision, 
et en homme qui a disséqué long- 


temps sur le cadavre, et il passe en- 
suite à la description du manuel 
opératoire, qu’il fait accompagner 
par des figures intercalées dans le 
texte. Les instruments nécessaires 
sont peu nombreux; sans compter 
la pile, il emploie les pinces de Mu- 
seux pour fixer la langue, et lai- 
guille creuse, que Marion Sims a 
imaginée pour la suture dans les fis- 
tules vaginales. Cette aiguille, ce- 
pendant, doit être creuse bien da- 
vantage, afin de donner passage à 
un fil plus gros: on doit, par pré- 
caution, avoir plusieurs de ces ai- 
guilles avec des courbures diffé- 
rentes. Comme on le voit, les 
instruments ne sont pas bien nom- 
breux. 

L'opération comprend deux temps: 
dans le premier, on sépare le corps 
de la langue du plancher de la 
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bouche ; dans le second, on détache 
la langue de los hyoïde. Sur ce 
point, je crois bien faire de rappor- 
ter ici les paroles mêmes de l'auteur: 

« Après avoir disposé les instru- 
ments et essayé l'intensité du cou- 
rant, on place le malade sur unt 
chaise solide et en face d’une croi- 
sée ; l’opérateur s’asseoit en face du 
malade ef commence l'opération. 
Ayant fait ouvrir largement la bou- 
che et tirer en dehors la langue, on 
la saisit avec les pinces de Museux, 
on la lire en dehors et en haut le 
plus qu’on peut et on la fait tenir 
par un aide. Avec l’aiguille creuse, 
on perfore la base de la langue de 
gauche à droite au niveau du pilier 
antérieur, en faisant sortir la pointe 
de Pinstrument tout près du pilier 
opposé, étant aidé dans cette ma- 
nœuvre par l'index de la main gau- 
che, qui cherche l'instrument quand 
il est enfoncé dans l'épaisseur de la 
langue. Aussitôt qu’on voit, en pliant 
le manche vers l'oreille gauche, 
sortir la pointe à droite, opérateur 
saisit le fil avec le pouce et l'index 
de la main gauche et le tire en de- 
hors jusqu'à ce qu’il soit égal à 
celui du côté opposé. On retire l’ai- 
guille, et le fil de platine occupe 
ainsi le chemin parcouru par l’in- 
strument ; on réunit les deux bouts 
sur la ligne médiane parallèlement 
au frein de la langue. On introduit 
ensuite chaque bout dans un couple 
derhéophores, et, les ayant réunis au 
manche, on resserre l’anse jusqu’à 
ce que la pointe d'ivoire des conduc- 
teurs vienne toucher la marge du 
frein. 

« Le chirurgien alors examine si 
V’anse est bien placée, si le fil glisse 
librement dans les rhéophores, puis, 
ayant ouvert le courant, il resserre 
tout doucement l’anse jusqu’à ce 
qu’il ait excisé le tissu compris dans 
la ligature. Il faut faire attention de 
ne pas trop chauffer le fil, de ne pas 
diminuer l'intensité du courant en 
resserrant l’anse, parce que ce mo- 
ment est le plus dangereux de l’opé- 
ration, étant celui dans lequel on 
divise les principaux vaisseaux qui 
vont à la langue. Aussitôt qu’on 
voit suinter du sang des ouvertures 
par lesquelles le fil sort, on doit tout 
de suite remuer le fil à rebours, en 
changeant la direction à la roue, afin 
de cautériser les points qui donnent 
du sang. 

« Le chirurgien passe alors au 


second temps de lopération. Il ne 
change pas de direction, saisit la 
langue vers sa base, la confie à un 
aide, et avec les deux index fait pas- 
ser le fil de platine jusqu’au devant 
de la pointe de l’épiglotte, et, pra- 
tiquant la même manœuvre, resserre 
anse, et ampute ainsi la langue en 
entier. S'il y avait quelques points 
douteux, ou un petit suintement de 
sang, il n'y aurait qu'à cautériser 
ces points avec un cautérisateur en 
porcelaine. » 

Le pansement consécutif est très- 
simple ; il consiste dans lapplica- 
tion de petits morceaux de glace 
pour les premières vingt-quatre 
heures, et ensuite dans des lotions 
faites avec de l’eau phéniquée. Or- 
dinairement l’eschare commence à 
se détacher le cinquième jour,etelle 
est complétement tombée le dou- 
zième ; alors le professeur Bottini 


applique sur la plaie une poudre 


composée de deux parties d'acide 
tannique pour une de sulfate d’alu- 
minium. 


L'opération n’a pas de suites ; pas. 


de mouvement fébrile, et, quel- 
ques jours après, le malade peut 
avaler des petits potages, et en très- 
peu de temps il est complétement 
remis, 

Le professeur Bottini rapporte 
deux observations d'épithéliomes de 
toute la langue, qui ont été extirpés 
par ce procédé. Dans le premier 
malade, la reproduction du proces- 
sus morbide eut lieu dans les gan- 
glions cervicaux quelques mois 
après ; dans l’autre, il n’y a pas eu 
de reproduction. (La metodica ampu- 
tazione della lingua dal cavo orale 
mediante la dieresi galvanica, per 
Bottini, professore Enrico. Milano, 
tipografa fratelli Rechiedei, 1874.) 


Recherches sur le koumys 
et sur les modifications qui 
s’'opèrent dans le mouvement 
nutritif pendant son emploi. 
— Le travail que le docteur Biel (de 
Saint-Pétersbourg) met aujourd’hui 
sous les yeux du public médical est 
le résumé des recherches qu’il a en- 
treprises dans l’établissement fondé 
par le docteur Stahlberg pour la 
fabrication du koumys et dirigé ac- 
tuellement par le docteur Ebermann. 
Ce vaste établissement est situé à 
quelques milles de Saint-Péters- 
bourg. Vingt juments, amenées des 
steppes méridionales de la Russie, y 
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fournissent le lait nécessaire à la 
fabrication du koumys. Ces animaux 
se trouvent dans les meilleures con- 
ditions possibles, puisqu'ils passent 
la plus grande partie de l’année en 
pleine liberté. Quand le lait vient 
d’être tiré, on le mêle à une quan- 
tité de koumys, déjà préparé, égale 
au dixième de son poids; puis on 
le verse dans un vase en bois ana- 
logue à celui dont on se sert pour 
la fabrication du beurre, et là on 
l’agite de temps en temps avec une 
tige en bois destinée à cet usage. 
Au bout de quelques heures, le li- 
quide est renfermé dans des bou- 
teilles closes avec des bouchons de 
liége et entourées d’un fil de fer, 
puis celles-ci sont déposées dans une 
cave très-fraiche. Là, la fermentation 
se développe peu à peu ; l’acide car- 
bonique qui en résulte est soumis à 
une pression très-élevée. On emploie 
en général, dans les hôpitaux, trois 
espèces différentes de koumys. Celui 
qui a un jour de date est le plus 
faible ; le suivant, ou koumys moyen, 
n’acquiert ses qualités qu’au bout de 
deux à trois jours; enfinice n’est 
qu'après cinq à sept jours que le 
koumys possède son maximum d’ef- 
ficacité ; cette dernière variété cause 
de la constipation; le koumys le 
plus faible, ainsi que le lait frais 
des juments, provoque au contraire 
des selles liquides. Quand le kou- 
mys reste pendant longtemps ex- 
posé à la chaleur des appartements, 
il s’aigrit, détermine bientôt un dé- 
goût profond, et, si l’on n’en suspend 
Pusage, il donne lieu à des vomis- 
sements et à de la diarrhée. 

Le koumys, administré en petite 
quantité, excite l’appétit. A forte 
dose, il produit un effet contraire. 
On peut dire, d’une façon générale, 
qu’il jouit de propriétés excitantes 
très-marquées. Le meilleur, le plus 
fortifiant est celui qui est préparé 
avec le lait des juments que l’on 
trouve dans le pays des Kirghiz ou 
qui vivent en pleine liberté, Ce lait, 
en effet, par la quantité de caséine 
qu'il contient, diffère singulière- 
ment de celui des autres animaux 
et se rapproche au contraire beau- 
coup du lait de la femme. Il est 
donc naturel d’admettre son effica- 
cité sur l'organisme. 

Voicila composition du lait fourni 
par les juments des steppes de la 
Russie et destiné à la fabrication du 
koumys, 


Pour mille parties, on trouve : : 


Sucre de lait...... 52 à 57,98 
Matières grasses.. 11,07 à 15,62 
Casémers #7 MIO ae t8;23 
Lacto-albumine.., 2,18 à 4,21 
Lacto-protéine.... 4,88 à 6,13 
Sels solubles...., 0,448 à 0,593 
Sels insolubles.,. 2,364 à 2,592 


La composition du koumys varie 
suivant qu'il est préparé depuis plus 
ou moins longtemps. 

Biel a fait des analyses de koumys 
dont la préparation remontait à un, 
deux, trois, cinq, neuf et seize jours. 

Nous donnons ci-après la com- 
position du koumys examiné au 
bout d’un jour, puis de seize jours. 

Pour mille parties on trouve : 


Après 
1 jour, 


Après 
16 Jours. 
Acide carbonique 

HbTe MMS ne 
Acide carbonique 


3,875 7,992 


dissous ste tie di 528 3,002 
AlCOd 4 sr tee 2 51 20,23 
SUCLE re dresse eco 6,04 
Acide lactique... 4,75 8,31 


Matières grasses... 11,84 
Matières protéiques , 
Sels solubles. ...... 28,35 
Sels insolubles, ...., 


En étudiant les éléments morpho- 
logiques du koumys, le docteur Biel 
a trouvé, en dehors des globules 
laiteux, des poussières très-fines et 
rugueuses qu'il considère comme le 
ferment contenu dans ce liquide. 
D’après ses expériences, il ne diffé- 
rerait pas du ferment lactique ordi- 
naire. Le koumys ne renferme ni 
les cellules du vin, ni celles de la 
levüre de bière. 

Quant aux modifications qui se 
produisent dans l'organisme sous 
l'influence de l’administration du 
koumys, le docteur Biel s’en est 
rendu compte en analysant les urines 
des malades pendant et après le 
traitement. 

Le koumys exerce, en effet, une 
action très-puissante sur la compo- 
sition de l’urine et par conséquent 
sur les actes de la nutrition. Avant 
son administration, la réaction de 
l'urine est fortement acide : le ma- 
lade, au contraire, qui en absorbe 
3 500 grammes par jour, ades urines 
neutres ; l’urine de la nuit seule 
reste faiblement acide. 

Avant le traitement, la quantité 
durée éliminée en un jour par les 
urines est de 248,59; pendant Île 
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traitement, elle s'élève à 408,79, et 
tombe après la cessation du médi- 
cament à 305,38. 

Le poids du corps, qui, chez un 
malade, était au 10 juillet de 53k,990, 
s'élevait le 29 août à 55k,288. 

L'élimination des phosphates est 
normalement de 18,905 par joûr. 
Par le koumys, elle s'élève à 95,707, 
pour retomber ensuite dans ses li- 
mites habituelles, quand on a cessé 
le médicament. 

Quant aux sulfates, leur élimina- 
tion augmente de 08,8512 à 26,1047 
maximum , puis elle retombe 
à 18,7201. 

Enfin, avant le traitement, le rap- 
port de l’acide urique à l’urée est de 
1à 36,5; pendant le traitement, de 
4 à 58,6, 1 à 95,9, 1à 108,4, 1à 83,4; 
après, il est de 1 à 49,8. (Revueméda.- 
chirurg. de Vienne, % cah., p. 130, 
1875.) 

De l'action physiologique 
de l’acide arsénieux. — M. le 
docteur Alquier a résumé et analysé, 
dans le £yon médical, les récents 
travaux faits en Allemagne par 
Bœhm. {1}; Unterberger: .(2).:et 
Johannsohn (3) sur lacide arsé- 
nieux. 

L'action de lacide arsénieux sur 
la pression sanguine n’était jusqu'ici 
fondée que sur des données extrè- 
mement vagues; les expériences de 
Boehm et Unterberger viennent de 
combler cette lacune en démontrant 
de la manière la plus manifeste que 
l’acide arsénieux, injecté dans une 
veine, même à doses très-faibles, 
donne lieu constamment à un abais- 
sement très-notable de la pression 
sanguine. Les expériences ont été 
faites sur des chats, des chiens et 
des lapins. Des expériences fort pré- 
cises ont permis de montrer à ses 
observateurs que l'acide arsénieux 
n’agit pas sur le centre vaso-moteur: 
son action se porte sur les vaisseaux 
eux-mêmes, qu'il prive de leur toni- 





(1) Archiv für experimentelle Pa- 
thologie und Pharmakologie, avril 
1874. 

(2) Ueber Wirkung der arsenigen 
Sœure auf die Organe des Bluthreis- 
laufs und den Darmtractus. Dorpat, 
1873. 

(3) Ueber die Einwirkung der ar- 
senigen Sœure auf Gæœhrungsvor- 
gænge. Dorpat, 1873. 


cité, qu'il paralyse et rend ainsi inca- 
pables de répondre à l'excitation de 
leurs vaso-moteurs. 

Cette action paralysante ne s’étend 
pas à tout le système vasculaire; 
elle ne se fait sentir que sur les 
vaisseaux de l’abdomen et sur le 
cœur. 

Les lésions observées sur le tube 
digestif des animaux qui succom- 
bent à l’empoisonnement par l’acide 
arsénieux ne seraient pas toujours 
dues à une action locale, mais bien 
à la paralysie vasculaire. 

Johannsohn a étudié en particu- 
lier l’action de l'acide arsénieux sur 
la fermentation, et voici à quels ré- 
sultats il est arrivé : 

L’acide arsénieux entrave d’une 
manière très-puissante le dévelop- 
pement du ferment urinaire (micro- 
coccus ureæ) et favorise, au con- 
traire, celui des moisissures. Il s’op- 
pose au développement de l'acide 
lactique, tandis qu’il favorise le dé- 
veloppement du mucor mucedo. En- 
fin, il n’a aucune influence sur l’ac- 
tivité des ferments que renferment 
les amandes amères et la farine de 
moutarde. (Lyon médical, novembre 
1874, p. 293.) 


Chorée partielle unilatérale 
guérie par l'électrieité. — Le 
docteur Felice Piceno rapporte un 
cas de guérison de chorée par l’élec- 
tricité chez. une jeune fille de 
onze ans. La chorée, qui avait 
été causée par des frayeurs, 
était partielle d’abord, et puis elle 
était devenue générale. Le docteur 
Piceno employa la faradisation avec 
un appareil de Gaiffe sur toutes les 
parties du corps, sans tenir compte 
de la direction du courant ni de 
l’ordre des hélices. L’intensité du 
courant n’a jamais été trop forte, 
afin de ne pas fatiguer la malade. 
Les séances duraient dix-huit à 
vingt minutes. Pendant quinze jours 
il appliqua le courant sur la langue, 
à la fin de chaque séance, avec 
beaucoup de profit. Après cinquante 
séances, il obtint la guérison. Dans 
ce cas, comme on le voit, on appli- 
qua le courant induit, sans distinc- 
tion des hélices, partout et sans sa- 
voir sion voulait appliquer l’élec- 
trisation généralisée ou la localisée, 
si on voulait avoir de la faradisation 
musculaire ou la cutanée. Il faut 
tenir compte de cette guérison ob- 
tenue de cette facon, parce que nous 
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savons que Meyer recommande le 
courant induit sur les membres ma- 
lades ; Althaus la galvanisation avec 
la faradisation ; Ovekovel recom- 
mande d'employer toujours la gal- 
vanisation généralisée, Duchenne 
la faradisation musculaire, Becque- 
rel et Briquet, la faradisation cuta- 
née, Onimus, Legros et Benedick,les 
courants continus ascendants sur la 
colonne vertébrale. (Galvani, 18784, 
juillet et août.) 

Nouvelle méthode pour ad- 
ministrer Île chloral. — Une 
dame étant atteinte d’une manie 
puerpérale, refusant toute nourri- 
ture et se débattant violemment, 
M. G. de Gorrequer Griffith, après 
avoir employé l’opium et le chloro- 
forme, songea à administrer du 
chloral mélangé à des lavements 
alimentaires : il ajoutait 1 gramme 
environ de chloral à chaque lave- 
ment, composé d’un jaune d’œuf, de 
lait et d'alcool. Ce moyen lui ayant 
paru bon, il s’en servit dans d’au- 
tres circonstances. On connait le 
goût désagréable, insupportable 
mème que laisse le sirop de chloral 
dans la bouche, on sait combien il 
peut être irritant soit sur la mu- 
queuse rectale, soit sur la muqueuse 
vaginale et la sensation de brûlure 
qu’il détermine. Nous avons mis en 
usage un certain nombre de fois le 
moyen conseillé par M. Griffith et il 
nous à parfaitement réussi. Nous 
faisons battre dans un jaune d’œuf 
une solution contenant 3 ou 4 gram- 
mes de chloral,f puis on ajoute un 
verre de lait et on administre le la- 
vement ainsi constitué. Les malades 
n’ont éprouvé aucune sensation dés- 
agréable et le chloral a rapidement 
produit son effet.(The British medi- 
‘cal Journal, 8 mai 1875.) 





Traitement de l’alopéeie par 
l'électricité. — Le docteur de 
Waldenstrom a essayé de remédier 
par ce moyen à la dénudation du 
cuir chevelu. Il applique un des 
pôles de la pile au niveau du gan- 
glion supérieur du nerf grand sym- 
pathique, et l’autre sur le point du 
cuir chevelu frappé de calvitie. Au 
bout de six semaines, les cheveux 
ont repoussé, Chez un autre ma- 
lade, traité de la mème façon, il a 
obtenu un résultat non moins favo- 
rable après deux mois d’électrisation. 
Malgré ce double succès, le doc: 


teur de Waldenstrôm ne se croit 
pas encore autorisé à préconiser ce 
moyen. [1 lindique seulement et 
pense qu’il vaut la peine d’être expé- 
rimenté à nouveau. (Extrait de la 
Revue méd.-chirurg. allem., mars et 
avril 1875, p. 254.) 





Sur Ia dermatite exfolia- 
trice généralisée. — Le docteur 
Emile Percheron, dans cette mono- 
graphie, étudie cette affection si cu- 
rieuse qu’il a décrite sous le nom de 
dermatite exfoliatrice. 

Voici comment il résume son tra- 
vail : 

L’exfoliation épidermique se mon- 
tre comme élément important dans 
beaucoup d’affections cutanées, mais 
il est assez rare, en dehors des cas 
de scarlatine, qui n’ont rien à faire 
ici, de la voir se produire à la fois 
sur toute la surface du corps et par 
lambeaux considérables. 

La généralisation absolue de l’ex- 
foliation, jointe aux dimensions 
énormes des lamelles exfoliées, suf- 
fit à caractériser une affection spé- 
ciale que nous appelons dermatite 
exfoliatrice, pour donner une idée 
de son cäractère principal et pour la 
distinguer nettement des affections 
squameuses, le psoriasis et le pi- 
iyriasis, Il y a donc utilité à décrire 
à part cette affection. 

En dehors du cas type que nous 
avons donné et des trois cas de 
Wilson, on peut faire rentrer sous 
le nom de dermatite exfoliatrice les 
cas appelés par Bazin herpétide ex= 
foliatrice, qui n’en sont en réalité 
qu'une variété, et bien des faits qu’on 
a décrits à tort sous le titre de pem- 
phigus foliacé, pityriasis rubra, ete. 

Nous admettons deux espèces de 
dermatite exfoliatrice, La première, 
qui mérite plus particulièrement ce 
nom, se caractérise, en effet, par 
une exfoliation très-abondante et 
persistante, avec un renouvellement 
rapide de l’épiderme, et elle com- 
prend plusieurs variétés, selon que 
l'affection cutanée s'accompagne ou 
non de phénomènes généraux gra- 
ves, et aussi selon qu’elle s’est pro= 


 duite primitivement et persiste avec 


le même caractère pendant toute la 
durée de l’éruption, ou bien dans le 
cours d’une autre affection, dont 
elle ne seraiten quelque sorte qu’une 
modification, et qui peut reparaître 
après la guérison de la poussée ex= 
foliatrice, 
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Dans la deuxième, l’exfoliation 
est bien moins importante el peut 
être considérée comme la terminai- 
son d’une affection érythémateuse. 
On pourrait appeler cette espèce 
dermatite exfoliatrice pseudo-exan- 
thématique, pour donner une idée 
de sa marche rapide et de son peu 
de gravité. 


serait certainement prématuré de 
se prononcer sur cette question avec 
le peu de faits dont nous disposons, 
Nous croyons seulement que la na- 
ture n’est pas la même dans tous les 
faits, et que l’on pourra plus tard 
établir des divisions basées juste- 
meut sur la nature des différents 
cas. (Thèse de Paris, 1875.) 


Quant à la nature de l’affection, il 


TRI RIRE FPS RES ES 


VARIÉTÉS 


CONGRÈS PÉRIODIQUE DES SCIENCES MÉDICALES. — [l à été créé une nou- 
velle section qui aura à s'occuper des maladies mentales, du régime des 
aliénés, etc. Elle prendra le nom de Section de psychiatrie. 

Le Comité a résolu, en outre, de faire une exposition des appareils ou 
instruments nouveaux, usités en médecine, en chirurgie, en physiologie, 
en ophthalmologie, etc. Elle se tiendra pendant la durée et dans les locaux 
du Congrès. 

A cet effet, le Comité invite MM. les médecins à faire parvenir à M. le 
directeur de l'exposition {Dr Casse, rue Saint-Michel, 11, à Bruxelles), les 
objets qu’ils voudront soumettre au Congrès, en les priant de faire con- 
naître, avant le 1er juillet, leurs intentions à cet égard et l’étendue de l’es- 
pace dont ils désireront avoir la disposition. 

Les objets eux-mêmes devront être remis à la direction avant le 4er sep- 
tembre prochain, et l'envoi en être fait franc de port et de douanes. Quand 
l’'affranchissement rencontrera quelque difficulté, les frais seront provisoi- 
rement couverts par la Direction, sauf recours ultérieur à l'expéditeur. 
Après l'exposition, les objets seront restitués à leurs propriétaires. Ce 
Comité se charge de tous les frais de vitrines, de placement, de réem- 
ballage, etc. 

L'exposition est exclusive de toute pensée d'intérêt commercial. Cepen- 
dant il sera loisible à MM. les fabricants d’exposer leurs produits, mais à 
la condition que ce ne soient que des objets nouveaux, offrant un intérét 
scientifique actuel. Les frais de vitrine, etc., seront à leur charge, et leur 
exposition séparée de celle de MM. les médecins. 

Rappelons à ce propos que ce Congrès, qui paraît devoir prendre une 
importance capitale et auquel doivent assister un très-grand nombre de 
médecins français, s'ouvrira à Bruxelles le 19 septembre de cette année. 


NÉcROLOGiE. — Le docteur Camille Mont, à l’âge de soixante-douze 
ans, à Castets-en-Dorthe, qui était un de nos confrères les plus estimés et 
les plus aimés. du département de la Gironde. — Le docteur Ducxer, à 
Riom, à l’âge de. quatre-vingt-huit ans. — Le docteur LaurTx, à l'âge” de 
quatré-vingt- -trois ans, — Le docteur Albert uses, à Caen, à l’âge de 
Foxamee -quinze ans. 





lié — À la page 474, première colonne, au lieu de M. Castiana, 
il faut lire M. CasTraAUx, qui vient d’être nornmé au concours professeur 
suppléant de pathologie “externe à l'Ecole de médecine de Lille. 


L'administrateur gérant: DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l'ignipuneture 
dans le traitement des kystes hordéiformes du poignet; 


Par M. le docteur Durrouy, 
professeur à l'Ecole de médecine navale de Rochefort. 


Est-on autorisé à intervenir chirurgicalement dans les kystes 
hordéiformes du poignet alors qu’il n’existe qu'une gêne plus ou 
moins considérable dans les mouvements des doigts, et comment 
doit s'exercer cette intervention? L'art s'est-il enrichi depuis 
Dupuytren de moyens à la fois assez efficaces et assez inoffen- 
sifs pour qu'on puisse aborder le traitement de ces tumeurs avec 
sécurité ? ou vaut-il mieux s’en tenir à l’expectation tant qu'on n’a 
pas la main forcée par des complications graves? Telles sont les 
questions que notre très-distingué confrère M. le docteur Faucon, 
d'Amiens, soumettait récemment à l'appréciation de la Société 
de chirurgie (voir p. 43); la courte discussion provoquée par son 
savant mémoire ne nous à pas paru de nature à fixer l'opinion 
des chirurgiens sur ce point important de pratique : tandis que 
M. Després repousse comme dangereux tout acte opératoire, avant 
que l’ouverture spontanée du kyste soit imminente, M. Guérin, 
plein de confiance dans le pansement ouaté, revient à la méthode 
des larges incisions, qui inspirait naguère tant d’effroi à la plupart 
des chirurgiens ; M. Boinet, de son côté, s’en tient à l'injection 
iodée, dont l’action, purement modificatrice, ne provoquerait 
point la formation d’adhérences susceptibles de’gêner les mou- 
vements des doigts. 

Je trouve dans un passé clinique déjà fort éloigné, à côté de 
kystes Synoviaux purs parfaitement guéris par l'injection iodée, 
et cela sans la moindre adhérence tendineuse, deux kystes rizi- 
formes qui ne se sont point aussi bien trouvés de cette méthode. 

Le premier fait remonte à1862; il s'agissait d’un kyste bilobé de 
la face dorsale du poignet et de la main, occupant la gaîne com- 
mune des extenseurs ; le malade, ouvrier menuisier à l'arsenal 
de Rochefort, fut traité à l'hôpital maritime par la ponction et 
l'injection iodée au tiers qui détermina un phlegmon considé- 
rable et une synovite fongueuse des gaines tendineuses; nous 

TOME LXXXVII, 12€ LIVR, 34 
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dûmes nous estimer heureux, à force de débridements et de drai- 
nages, de conserver le membre, au prix de la perte absolue des 
mouvements de la main et des doigts. 

Trois ans plus tard, j'ai renouvelé à trois reprises, à quatre 
mois d'intervalle, la ponction et l'injection iodée, chez une 
femme Marsais, du Grand-Vergeroux, près Rochefort, pour une 
tumeur synoviale de l'index, qui se prolongeait vers la paume de 
la main jusqu'à la tête du premier métacarpien. 

Ces deux faits, le premier surtout, m'ont assez vivement im- 
pressionné pour me faire rechercher plus tard, dans une autre 
voie, des garanties plus sérieuses d’innocuité et d'efficacité, et je 
me suis adressé à l'igmpuncture, qui m'avait déjà rendu des 
services signalés en diverses circonstances, mais qui n'avait point 
encore été appliquée au traitement des tumeurs synoviales. 
Peut-être une expérience ultérieure viendra-t-elle détruire les 
espérances que je fonde sur l'avenir de cette méthode. 

Les seuls faits sur lesquels elle repose ont été consignés èn ex- 
tenso par l’un de mes élèves, M. le docteur Guilland, dans une 
excellente thèse (de l’Jgnipuncture, Paris, 4875); je me borne à 
en reproduire 1c1 les traits principaux : 

M'° Louise Guinodeau, vingt et un ans, d’une constitution 
un peu lymphatique, portait depuis six ans une tumeur en bis- 
sac, très-saillante au-dessus du poignet et aplatie dans son pro- 
longement palmaire, qui poussait une pointe vers l’auriculaire. 

La première fois que je la vis à Rochefort, en janvier 4873, 
la communication entre les deux parties de la tumeur devenait 
évidente, maisiln'y avait pas encore de crépitation. Une ponc- 
tion simple et des badigeonnages iodés n’amenèrent aucune amé- 
lioration. 

Le hasard me la fit revoir de nouveau à Paris, en juin 4873, 
dans le service de mon éminent ami le professeur Dolbeau, qui 
fit, en ma présence, une incision à la partie supérieure du kyste 
et en exprima un grand nombre de corps hordéiformes avec 
quelques grammes d’un liquide filant et incolore; un panse- 
ment par occlusion, maintenu pendant huit jours, prévint tout 
accident inflammatoire ; mais la tumeur se reproduisit encore, et 
la malade, de retour à Rochefort, fut réadmise à ma clinique au 
mois de novembre de la même année; elle éprouvait alors des 
fourmillements dans tous les doigts, à l'exception du pouce; le 
petit doigt et le médius, complétement immobiles, étaient forte- 
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ment incurvés vers la paume de la main et distendus à un point 
tel, que la peau de la région palmaire était mince et violacée. 
Je tentai de nouveau, sous le chloroforme, une double ponction, 
l’une au-dessus du ligament annulaire, l’autre au niveau du pli 
palmaire moyen, et, après évacuation des corps riziformes, je 
scarifiai légèrement, avec un fin ténotome, les parois du sac en 
vue d'en faciliter l’accolement, La vive inflammation qui suivit 
celte opération s’apaisa peu à peu et la tumeur ne tarda pas à 
reprendre son volume primitif, C'est alors que je songeai d’abord 
au caustique de Vienne, sous forme ponctuée, puis à l’ignipune- 
ture, dont l’action plus profonde me paraissait devoir produire 
une sorte de sufure caustique des parois dans un grand nombre 
de points. J'appliquai une vingtaine de pointes de feu le premier 
jour et une douzaine quatre jours après, sans provoquer la 
moindre inflammation suppurative. Nous vimes, à partir de ce 
moment, la tumeur s’affaisser de plus en plus et éprouver un ra- 
tatinement complet. Un mois avait suffi pour cette transforma- 
tion; mais tous Îles doigts, sans en excepter le pouce, naguère 
intact, étaient devenus presque immobiles. 

Notre chef de clinique, M. le docteur Jousset, nous proposa 
de soumettre les tendons à une gymnastique quotidienne par la 
faradisation avant qu'il s'organisât desadhérences définitives, et il 
poursuivit l'exécution de cette idée éminemment rationnelle avec 
autant d'intelligence que d’activité. On s’adressa, dans chaque 
séance, aux tendons des différents doigts, tantôt en leur impri- 
mant des mouvements cadencés, tantôt en leur communiquant 
de brusques secousses. Les interosseux et les lombricaux fone- 
tionnaient à peine au début de cette période de mobilisation; les 
deux dernières phalanges ne pouvaient se fléchir et la dernière 
semblait même, dans les grands mouvements de flexion de la 
main, se renverser sous l’action des extenseurs ; mais au bout de 
quelques jours les muscles répondirent plus facilement à l'exei- 
tation faradique : les trois doigts intermédiaires revinrent les 
premiers ; le pouce reprit au bout de deux mois ses mouvements 
de flexion et d'opposition ; le petit doigt resta fort longtemps en 
retard. Nous eûmes enfin la satisfaction de constater, un peu plus 
tard, en décembre 4874, le retour presque complet du mouve- 
ment des doigts ; grâce à l'exercice du piano, la main a repris sa 
force et sa souplesse ; les doigts se fléchissent bien, à l'exception 
toutefois de la dernière phalange du petit doigt, qui demeure dans 
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l'extension. J'ai.toujours pensé que, sans l'inflammation pro- 
duite par les scarifications sous-cutanées, nous n’aurions point 
eu à lutter aussi longtemps contre les adhérences. 

- L'ignipuncture a été appliquée d’emblée quelques mois plus 
tard chez un cultivateur de Tonnay-Boutonne, qui nous avait 
été adressé par M. le docteur Dusault, pour une tumeur du poi- 
gnet et de la main qui n'avait point encore compromis les mou- 
vements des doigts : le pouce seul éprouvait une certaine gêne. 
Quarante et un points de suture caustique, disséminés à la sur- 
face de la tumeur, ont amené l’affaissement de la poche sans 
autre phénomène que la formation d’une aréole inflammatoire 
autour de chaque pointe de feu. Une légère bosselure s'étant 
montrée, trois semaines plus tard, vers la partie supérieure et in- 
terne, en regard de la petite tête du cubitus, il a suffi de quatre 
points d'ignipuncture pour la faire disparaître. Tous les doigts 
ont conservé leurs mouvements et la tumeur ne s’est jamais re- 
produite. 

La ponction préalable n’a fourni qu’un liquide sirupeux, sans 
la moindre concrétion rizacée. Si la présence des corps hordéi- 
formes, quelque volumineux qu'ils soient, n’a pas une grande 
importance dans les autres modes de traitement, nous croyons, 
au contraire, alors qu'il s’agit de l’ignipuncture, qu'ils peuvent 
singulièrement diminuer les chances de guérison en s’opposant 
à l'accolement immédiat des parois du kyste. Il faut admettre, 
en effet, d'après les expériences de M. Julliard sur les tissus igni- 
puncturés, que l'aiguille ignée irrite, dans un rayon très-peu 
étendu, les parois qu'elle traverse, et qu’elle détermine entre elles, 
dans son trajet, des adhérences proportionnelles au nombre des 
piqüres ; les exsudats filiformes, peu résistants d’abord, doivent 
se transformer, en un temps assez court, en autant de petits 
tractus inodulaires qui, subissant la loi de la rétraction com- 
mune à tous les tissus cicatriciels, tendent à resserrer de plus en 
plus les tissus accolés ; ce sont, en un mot, de véritables points 
de suture caustique. Quoi qu'il en soit de ces interprétations phy- 
siologiques, je ne saurais me contenter de deux faits pour appré- 
cier la valeur d’une méthode thérapeutique, et je serais heureux 
de la voir expérimenter par mes confrères, les hasards de la cli- 
nique ne m'ayant point offert de nouveaux kystes hordéiformes. 
Je la crois absolument inoffensive et, à ce titre, on peut tou- 
Jours en tenter l'application, même à une période peu avancée 
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de la maladie, sans craindre d’aggraver la situation du sujet. 
L'expérience clinique peut seule prononcer sur son efficacité. 

Evacuer les corps hordéiformes par une ponction simple ou 
double, attendre la cicatrisation des plaies résultant de la ponc- 
tion pour appliquer l'ignipuncture, et ne pas tarder trop long- 
temps à mobiliser artificiellement les tendons par la faradisation 
et par les mouvements communiqués, telle me paraït être la 
marche à suivre dans l’expérimentation du. mode opératoire sur 
lequel j'appelle l'attention du corps médical. 


s 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Sur le traitement de la dysenterie par le nitrate de soude (1); 


Par le docteur Caspart. 


Il a paru, dans ces dernières années, un grand nombre de 
mémoires sur la dysenterie. La maladie y a été étudiée surtout 
au point de vue anatomo-pathologique, mais le chapitre théra- 
peutique s’y trouve à peine efileuré. 

Parmi les moyens sans nombre qui ont été préconisés contre 
cette maladie et sur lesquels nous n’avons pas à insister, 1l en est 
un qui, selon nous, mérite tout particulièrement d'attirer l’atten- 
tion. Nous voulons parler du ntfrate de soude ou salpétre du Chile. 
Bierbaum, qui s’en est servi une fois, prétend que ce moyen est 
utile contre la fièvre, mais qu'il reste absolument inefficace dans 
la dysenterie. Les faits que j'ai recueillis pendant une pratique 
de longues années se trouvent absolument en désaccord avec les 
résultats annoncés par le docteur Bierbaum. Bien loin de là, je 
ne connais pas de médicament dont l'efficacité soit plus réelle. 
J'ai pu en apprécier la valeur pendant l'automne et l'hiver 
de 1870-71. En septembre, 18 pour 100 et en octobre 30 pour 160 
des malades entrés au lazaret de Francfort, où je dirigeais alors 
un service, étaient atteints de dysenterie. Mes expérimentations, 
pratiquées sur une aussi vaste échelle, peuvent donc être consi- 
dérées comme concluantes. 





(4) Traduit du Deutsche Klinik (n°s 5 et6, 1875) par le docteur Alexandre 
Renaud. 


PT 


J'ai eu la satisfaction de voir le docteur Widhinger, un de mes 
collègues au lazaret, obtenir exactement les mêmes résultats que 
moi. 

L'emploi du nitrate de soude contre la dysenterie n’est pas 
d’ailleurs de date récente. Ce moyen se trouve indiqué dans un 
mémoire publié par Velsen en 1819, dans les Archives de méde- 
cine pratique de Horn. L'auteur y décrit l'épidémie dysentérique, 
qui sévit à Clèves à cette époque, et fait connaitre les moyens 
dirigés contre elle. 

Ce remède a été ensuite employé par le docteur Meyer. Voicf 
ce qu'il en dit dans le Journal de Thérapeutique de Hufeland, 
64° volume, n° 4: « Le résultat de mes premières expériences 
avait été tellement favorable, que j'employai sur une vaste échelle, 
ainsi que mon honoré confrère le docteur Lagel, Je nitrate de 
soude pendant la violente épidémie dysentérique qui sévit dans le 
cours de l'été 4822. Ce médicament prit même une telle impor- 
tance, que tous les autres furent délaissés. Le résultat d’ailleurs 
fut des plus heureux, puisque la mortalité atteignit à peine le 
chiffre de 2 pour 100. Il suffisait de peu de jours pour que la 
plupart des symptômes de la maladie disparussent. Le nitrate de 
soude acquit dans le cours de cette épidémie une telle popularité, 
que beaucoup de malades l’envoyaient chercher chez Iè pharma- 
cien avant d'avoir consulté un médecin. » 

Le docteur Rademacher, dans ses leçons de pathologie, a fait 
ressortir la supériorité du nitrate de soude sur les autres médica- 
ments. Mais 1l attribue, au point de vue thérapeutique, une 
grande importance au siége de la dysenterie. Tantôt, en effet, 
ainsi que nous l'avons fait remarquer, les lésions occupent toute 
la longueur de lintestin, et dans ce cas elles s'étendent depuis 
l'estomac jusqu’à l’anus; tantôt, au contraire, elles sont limitées 
au rectum. | 

Toutefois, au début de la première forme, les symptômes d’une 
phlegmasie rectale semblent prédominer. Il existe alors des selles 
liquides, sanglantes, accompagnées d’un ténesme plus ou moins 
douloureux. Plus tard, les matières rendues sontun peu boueuses ; 
elles présentent en outre une coloration grisâtre en raison de la 
proximité de la vésicule biliaire. Dans ce cas la maladie a la plus 
grande analogie avec une entérite ordinaire. Elle en diffère toute- 
fois par sa gravité, qui est tout autre, puisqu'elle peut faire 
périr le patient en quatre Jours. Il est rare que cette forme se 
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propage; on l’a rarement observée dans les temps d’épidémie 
dysentérique. 

Dans la dysenterie rectale, les lésions restent limitées à cette 
partie de lintestin. Cliniquement, il est fort difficile de distin- 
guer ces deux formes l’une de l’autre. Le signe le plus probable 
de la dysenterie intestinale est l'existence de selles boueuses dans 
le cours de la maladie. Quand au contraire le malade rend, au 
milieu d'un ténesme violent, des glaires sanguinolentes dans ses 
garde-robes, 11 faut admettre de préférence une dysenterie 
rectale. 

« S'il est important, ajoute Rademacher, de distinguer ces 
deux formes au point de vue thérapeutique, on peut sans incon- 
vénient, dans les cas douteux, administrer pendant un ou deux 
jours le mitrate de soude ; la façon dont le médicament agira fera 
reconnaitre le véritable siége du mal. 

Les doses et le mode d'administration du médicament varient 
en effet suivant le siége du mal, ainsi que j'ai pu m'en con- 
vaincre d'après mes observations personnelles, recueillies soit 
dans ma pratique, soit au lazaret de Francfort. 

Il est vrai de dire que les deux formes de la maladie se confon- 
dent quelquefois plus ou moins. Cependant, dans la dysenterie 
intestinale, le nombre des selles est habituellement excessif. 
Souvent on peut en compter trente, quarante et même davan- 
tage. Mais dans cette forme le ténesme est peu marqué et elle 
mériterait de préférence Le nom de déurrhée dysentérique. 

D'après les recherches anatomo-pathologiques, la dysenterie 
rectale est considérée comme une inflammation diphthéritique de 
cette muqueuse, tandis que la phlegmasie dysentérique de Pin 
testin grêle est de nature catarrhale. 

J'emploie depuis longues années avec un égal succès le nitrate 
de soude aussi bien dans la dysenterie proprement dite que dans 
la diarrhée dysentérique. Mais les doses du médicament doivent 
être variables, en raison de la différence du processus inflamma- 
toire dans ces deux formes, et il est important qu'elles soient en 
rapport avec le degré de la phlegmasie. 

Dans les cas de dysenterie rectale, surtout si l’on a affaire à un 
homme bien constitué, on peut administrer dans les vingt-quatre 
heures, par doses fractionnées, 25 grammes de nitrate de soude. 
La dose oscille entre 45 et 25 grammes, lorsqu'il y a une compli- 
cation inflammatoire du côté de Fintestin grêle. Le médicament, 
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dissous dans l’eau, est administré dans une potion gommeuse. 
Dans les cas légers, l'amélioration se fait sentir dès le lendemain; 
dans les cas graves, 1l faut deux ou trois jours environ. Si, au 
bout de vingt-quatre heures, la maladie n’a pas changé d'aspect, 
on doit sans hésiter élever-la dose du médicament. Mais, lorsque 
le ténesme a cessé et qu'il persiste surtout des symptômes de 
phlegmasie dans lintestin grêle, la dose journalière du médica- 
ment doit tomber à 8 et même 5 grammes. Rademacher fait 
remarquer également que «l'usage du nitrate de soude dimi- 
nue rapidement les douleurs abdominales et le nombre des garde- 
robes. Mais, ajoute cet auteur, quand le ténesme a cessé, on 
remarque chez quelques sujets une recrudescence dans le dévoie- 
ment. Il ne faut pas se préoccuper de ce symptôme, qui, tenant 
à l’usage prolongé du médicament, disparaît rapidement. » 

Lorsque la maladie prédomine dans lintestin grêle, 1l est im- 
portant d’administrer le nitrate de soude à doses modérées. Une 
quantité trop forte du médicament exagérerait les symptômes 
inflammatoires ainsi que toutes les autres manifestations mor- 
bides. Je prescris habituellement dans ces cas 6 grammes de ni- 
trate de soude mélangés à une émulsion huileuse. Cette dose 
d’ailleurs varie suivant les malades ; cependant on peut dire d’une 
façon générale qu’elle est trop forte lorsqu'elle exagère le dévoie- 
ment. La potion médicamenteuse doit être chauffée avant son 
administration, les breuvages froids étant absolument contraires 
à la dysenterie et provoquant immédiatement une recrudescence 
des garde-robes et de la douleur. 

Il est bien entendu qu'il faut aider l’action du médicament par 
un régime diététique convenable et une hygiène sévère. Mais il 
n’en reste pas moins acquis que le nitrate de soude jouit d’une 
efficacité incontestable dans le traitement de la dysenterie, et 
nous engageons vivement tous les praticiens à suivre notre 
exemple. 
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CHIMIE MÉDICALE 


Sur un nouveau procédé d'analyse des urines (1); 


Par M. H. Byasson, pharmacien en chef de l'hôpital des Cliniques. 


Procédé opératoire d'analyse. — W est nécessaire d’être muni 
des appareils suivants (voir fig. 1) : 

1° Trois ou quatre verres à expérience de forme cylindrique 
d'une capacité d'environ 420 centimètres cubes ; 

2° Deux ballons de verre, s’adaptant sur un support au-dessus 
d'une lampe à alcool : les ballons et la lampe de la forme de ceux 
que contient le nécessaire Salleron pour l'essai des vins convien- 
nent parfaitement ; 

3 Trois ou quatre burettes verticales de 50 centimètres cubes 
divisées en dixièmes de centimètre cube et portées sur un même 
pied ; elles sont munies à leur partie inférieure d’un tube de caout- 
chouc terminé par un petit tube de verre ; l'écoulement est com- 
mandé par une pince à vis qui permet de régler l'écoulement beau- 
coup mieux que par les anciennes pinces de Mohr (voir fig. 2). Il 
faut avoir soin d’entourer et de serrer les deux extrémités du tube 
de caoutchouc au moyen de petites bandes de même substance ; 
de cette façon on évite complétement soit les fuites, soit les suin- 
tements. Une première burette sert à mesurer la solution À, de 
permanganate, une deuxième la solution B,, une troisième sert à 
mesurer l'urine, soit pure, soit étendue. Il faut avoir soin, après 
les essais, de vider les burettes, de rejeter la liqueur titrée, de les 
rincer à l’eau distillée ; 

4° Une éprouvette à pied graduée en dixièmes de centimètre 
cube ; 

9° Des éprouvettes ordinaires, entonnoirs, filtres. 

Après avoir noté les caractères physiques de l’urine à analyser, 
sa réaction, on en prend le poids spécifique. En général les den- 
simètres pour urine qu'on trouve dans le commerce sont trop 
petits pour des déterminations un peu exactes, et de plus leur 
graduation est fausse. Il est donc important de vérifier soi-même 
son instrument au moyen de la balance, par la méthode du flacon. 
22 ER RTE TE PRET EL ET RER RNA ER PERTUIS 
(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
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La connaissance. du poids spécifique est importante, parce qu'elle 
permet d'estimer avec une approximation de quelques décigram- 
mes le poids total des substances fixes contenues dans 1 litre 
d'urine. On trouve à ce sujet des données dans tous les traités 
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Fig: 

A. Support commun des burettes verticales graduées. — B, C, D, E. Burettes avec 
leurs pinces et leurs ajutages en caoutchouc (a); elles sont destinées à renfermer les 
solutions de permanganate, d’azotate, de bioxyde de mercure, d'urine diluée ou pré- 
cipitée par l'eau de baryte. — F. Ballon de verre, reposant sur une lampe à aleoo!, 
dans lequel on fait agir sur l'urine bouillante la solution de permanganate. — 
G. Vase en verre destiné au dosage de l'urée et des matières azotées. — H. Eprouvette 
à pied graduée. — I. Vase contenant la solution de soude caustique. — J. Pince en 
boïs destinée à saisir le ballon de verre F. 


spéciaux s’occupant des urines. Le coefficient le plus générale- 
ment adopté est celui de 2,33, c'est-à-dire qu'en multiphant par 
ce chiffre les deux dernières décimales du poids spécifique, on a 
le poids total des matières fixes que laisserait, par l'évaporation 
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et la dessiccation, 4 litre d'urine. Ainsi le poids spécifique 
étant 1015, 2,33 X 45, soit 345,95, serait le chiffre cherché. 
Si le poids spécifique était estimé à trois chiffres, soit par 
exemple 4016,5, le poids cherché serait 16,5 X 2,33 — 38,44. 

Les nombreux essais que nous avons faits en déterminant le 
poids spécifique par la méthode du flacon, évaporant des volumes 
connus d'urine et opérant la dessiccation sur lacide sulfurique 
pendant au moins quarante-huit heures, nous ont montré que le 
coefficient 2,33 était trop élevé. Comme moyenne de quinze éva- 
luations sur des urines dont le poids spécifique variait de 1008 
à 1026, nous avons trouvé le coefficient 2,9, les chiffres extrèmes 
déterminés étant 2,479 et 2,297, 
Ce coefficient n’est applicablequ'aux 
urines qui ne renferment pas d’al- 
bumine. Le coefficient 2,2 est done 
le chiffre que nous adopterons. 

4° L'urine étant limpide (dans le 
cas contraire on la filtre pour séparer 
le mucus, ou bien on ajoute quel- 
ques gouttes de solution de soude 
pour dissoudre les urates acides et 
l’acide urique déposé), on en me- 
sure exactement 20 centimètres 
eubes, et l’on ajoute 40 centimètres Fig. 2 
cubes d'eau distillés ; ce mélange fins à is servent à régler lécoir 
est introduit dans la burette verti-  ‘haque burette, 
cale. On en fait couler dans le ballon de verre 4008 et l'on 
ajoute quelques gouttes de solution d'un cinquième d'acide 
sulfurique, on porte à l’ébullition et l’on détermine, comme nous 
l'avons dit ci-dessus, le nombre de divisions de la solution A, 
nécessaire pour avoir la persistance de coloration permanganate, 
soit ce nombre 4053. Les 20 centimètres cubes d'urine auraient 
exigé six fois plus et 1000 centimètres cubes d'urine cinquante 
fois plus, soit 1053 x 6 x 50315003; 

2° On mesure de même 40 centimètres cubes du même mé- 
lange qu’on reçoit dans un verre à expérience, et l’on détermine 
la quantité de solution B, d’azotate de bioxyde de mercure néces- 
saire pour précipiter les matières azotées : soit ee chiffre 4380. 
Pour 20 centimètres cubes d'urine : 1388 X 6, et pour 4000 cen- 
fimètres cubes, 1383 X 300 = 514002. Ge chiffre, multiplié 
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par 08,0004, dorine la quantité des matières azotées contenues 
dans 1 litre, soit 166,56 ; 

3° Mesurer 20 centimètres cubes d'urine, acidifier, porter à 
‘ébullition et ajouter la quantité de solution A, nécessaire pour 
détruire les matières organiques autres que l’urée et la matière 
| SR 
colorante. Dans le cas actuel ce chiffre sera RE 1960, 


L2 


puisque la solution À, est cinq fois plus concentrée que la solu- 
tion À,. On mesure dans l’éprouvette à pied 4263 ou 12°°,6 qu'on 
ajoute lentement au liquide pour éviter le boursouflement produit 
par le dégagement des gaz. Quand la réaction est terminée, on 
laisse refroidir quelques instants, et l’on met le contenu du ballon 
dans une éprouvette graduée ; le ballon est lavé avec de l’eau dis- 


üllée qu'on ajoute au premier liquide, et l’on fait ainsi un volume 


total de 62 centimètres cubes et l’on filtre, on mesure 10 centi- 
mètres cubes du liquide filtré et l’on détermine comme précé- 


demment le volume de solution À, nécessaire pour précipiter 


l'urée, soit 1130 ce volume. 1135 X 300 X 05,0004 = 135,56 
exprimera la quantité d’urée et de maüère colorante ; cette der- 
nière substance est d’ailleurs en proportion très-faible par Eu: 
port à l’urée. 

La différence entre 168,56 qui exprime le poids total des sub- 
stance azotées et le chiffre précédent, c’est-à-dire 16%,56—135,56 
— 3 grammes, sera le poids des matières organiques azotées, 
telles que créatinine, acides hippurique, urique, etc., contenues 
dans 4 litre d'urine. Nous devons expliquer pourquoi le volume 
total a été ramené à 62 centimètres cubes au lieu de 60, c’est-à- 
dire pourquoi les 20 centimètres cubes d’urine traités par la solu- 
tion À, de permanganate n'ont pas été étendus à un volume 
exactement triple. Or le volume de 62 centimètres cubes se com- 
pose de deux parties : 4° un certain volume liquide dans lequel 
l’urée et la matière colorante sont en solution; 2° une partie so- 
lide ou peroxyde de manganèse en suspension, occupant, d’après 
nos expériences à l’état sec, un volume approché de 2 centimè- 
tres cubes. C’est donc pour opérer üne correction que le volume a 
été porté avant filtration à 62 centimètres cubes. De cette façon 1l 
n’est pas nécessaire de tenir compte du liquide retenu par imbi- 
bition dans le filtre et de celui qui mouille le peroxyde de manga- 
nèse. Les essais volumétriques sont toujours entachés d’une 
erreur considérable et difficile à évaluer lorsqu'on veut obtenir 
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un volume déterminé après lavage du filtre et du précipité. A la 
vérité la correction de 2 centimètres cubes n’est pas fixe, parce 
que les quantités de permanganate de potasse varieront suivant 
les urines; mais nous nous sommes assuré que les limites de 
cette variation étaient beaucoup plus faibles que les erreurs 
d'analyse ; 

4° On mesure 20 centimètres cubes d'urine, auxquels on ajoute 
quantité suffisante de solution B, d’azotate de bioxyde de mer- 


1385X6 
eure. Dans le cas actuel ce volume sera égal à NY VE = AC 


puisque le titre de la solution B, est quatre fois plus élevé que le 
titre de la solution B,. 

Le mélange est rendu légèrement alcalin avec la solution de 
soude, et le volume total du liquide tenant en suspension un pré- 
cipité volumineux et jaunâtre est amené à 63 centimètres cubes. 
On filtre et l'on détermine sur 10 centimètres cubes de liquide 
filtré la quantité de solution À, nécessaire pour que la coloration 
permanganate soit persistante, en opérant toujours de la même 
façon. Le chiffre trouvé se rapportera aux substances ternaires 
existant dans l’urine, soit 54 0. 

Pour 1000 centimètres cubes d’urine il sera 34 à x 6 X 50= 
16,200 5. Le poids des matières ternaires pour 4000 centimètres 
cubes sera 16 200 à X05,00013 = 95,11. 

Nous avons trouvé par la première opération le chiffre de 
31 500 3 de solution À, nécessaire pour détruire les matières or- 
ganiques ; nous venons de trouver le chiffre de 16 200 à pour les 
substances ternaires, la différence de ces deux chiffres, soit 13300, 
se rapportera aux substances azotées autres que l’urée, dont le 
poids sera 15 300 à X 05,00013 = 3,06. 

__ Nous avons déjà trouvé le chiffre 3 grammes. Nous avons la 
confirmation du contrôle annoncé des deux dosages, condition 
excellente pour éviter les erreurs graves. Il est difficile d'arriver à 
une concordance mathématique, et même en supposant les coef- 
ficients d’une exactitude très-rapprochée, la méthode en elle- 
même ne comporte pas une pareille rigueur. Nous nous conten- 
tons d’une approximation du trentième du chiffre total, et nous 
recommençons les essais si l'écart est plus considérable. Nous 
adoptons comme chiffre définitif la moyenne des deux ; dans le 
cas actuel il sera 36,03. Le volume total a été amené à 63 centi- 
mètres cubes au lieu de 60, pour les mêmes raisons développées 
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ci-dessus, car le précipité produit, supposé sec, occupe un volume 


moyen de 3 centimètres cubes ; 

5° On mesure 20 centimètres cubes d'urine et l’on ajoute de 
l’eau de baryte de façon à avoir un volume total de 62 centimètres 
cubes, les 2 centimètres cubes étant affectés à la correction 
nécessaire par stute du précipité produit. On mesure 40 centimè- 


tres cubes du liquide fiHré, sur lesquels on fait agir comme pré- 


cédemment, soit la liqueur A,, soit la liqueur B,, et le nouveau 
chiffre est inférieur à celui qui a été précédemment trouvé, l'urine 
étant étendue d’eau dans les mêmes conditions. La différence en 
moins est due à la précipitation de l'acide urique. IL faut préfé- 
rer pour ce dosage la liqueur A, de permanganate de potasse, 
qui permet d'atteindre une plus grande sensibilité ; soit 93 à le 
chiffre de solution A2 nécessaire pour avoir une coloration per- 
sistante. Pour 1000 centimètres cubes, le chiffre sera égal à 
93 x 6 x 50 = 927 900 À; ce chiffre, retranché de 31 508 à soit 
3 600, donnera la quantité de solution A, détruite par l'oxydation 
de l'acide urique. 3600 à X 05,0002 — 05,62 exprimera le poids 
d'acide urique contenu dans 4 litre d'urine. Retranchant ce 
chiffre de 35,03 trouvé pour les matières azotées autres que l’urée 
et la matière colorante,nous aurons 28,31 qui exprimera le poids 
de la créatinine, acide hippurique, etc. 

L'urine choisie pour exemple avait un poids spécifique égal à 
4012. Le coefficient adopté étant 2,2, le poids total des matières 
fixes sera 12 X 2,9 — 265,40. Le poids des substances azotées 
totales est égal à 46,56, celui des matières ternaires à 96,41, 
total : 18,67. 

Ce total retranché de 268,40, soit 78,73, se rapporte aux ma- 
tières inorganiques, c’est-à-dire aux sels minéraux et aux bases 
en combinaison tant avec les acides azotés qu'avec les acides ter- 
naires. 

En résumé, l'urine analysée sera ainsi composée : matières 
fixes totales retrouvées par évaporation, 265,46 ; substances azo- 
tées totales, 165,56, savoir : 


UTrée GE nalèle COIOPANB NS + à à à 4 +0 N LIST 
PRCMONEAMLLE"." 2) MOQUE EE LTARASRS RUE ME AE FE 
Créatinine, créatine, acide hirpurique, ete , « 2 ,31 
Substances ternaires . , . . she in id RUN Bat 
Sels minéraux el bases Fa nées aux acides organiques, 7 ,73 


Total. +, 042. | 418. 57 (268,48 
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_ Différence entre le poids total estimé directement et la somme 
des substances dosées, 05,03. 

Dans la pratique, et après s'être familiarisé avec ce procédé, 
on peut exécuter un moins grand nombre d'opérations, tout en 
opérant de la manière décrite précédemment. Voici comment 
nous nous y prenons : en premuer heu et après les essais préli- 
minaires d'usage, préparation du mélange au tiers d'urine éten- 
due d'eau et d'urine précipitée par l’eau de baryte ; en second 
lieu, pratiquer les dosages suivants : 

4° Par l’azotate de bioxyde de mercure ou liqueur B, sur l’urine 
précipitée par l’eau de baryte, on obtient les substances azotées 
totales sauf l'acide urique ; 

2° Par la solution À, de permanganate : filtrer après avoir 
rendu alcalin le liquide de l'essai précédent renfermant en solu- 
tion les matières ternaires, Le chiffre obtenu de solution À, donne 
le poids de ces substances : 

3° Par la liqueur À, de permanganate : en opérant comme ci- 
dessus sur un volume connu d'urine étendue au üers, on obtient 
un nombre de divisions proportionnel aux matières azotées et aux 
substances ternaires. Celui-ci étant connu par l'opération précé- 
dente, le chiffre obtenu par différence permettra de calculer les 
substances azotées autres que l’urée : 

4° Par la liqueur À, de permanganate : opérer comme ci-des- 
sus sur l'urine précipitée par l'eau de baryte. Si on retranche le 
chiffre obtenu de celui de l'opération précédente, la différence 
donnera le nombre de divisions nécessaires au caleul de l'acide 
urique. 

En résumé, quatre opérations, trois exécutées par la solution 
de permanganate sont suffisantes pour un opérateur exercé : on 
peut se dispenser de l’usage des solutions A, et B,, et donner une 
plus grande rapidité au procédé sans lui rien faire perdre de son 
exactitude. 

Nous n'avons pas pu arriver à doser séparément d'une ma- 
nière facile et pratique la matière colorante, résultat auquel nous 
attribuons toutefois une grande importance. Nous ferons connaî- 
tre un moyen de l'isoler qui découle des réactions précédentes. 
Pour le moment nous dirons que sa quantité oscille entre 20 et 
40 centigrammes par litre d'urine normale, qu’elle est distincte 
des matières colorantes accidentelles que l’on rencontre fré- 
quemment mélangées avec elle, que sa quantité nous à paru en 
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rapport avec l’activité de la dénutrition. Ces faits feront l'objet 
d'une étude spéciale, ainsi que ceux qui paraissent établir un 
rapport entre sa composition et celle de la matière colorante 
rouge des globules du sang. 

Nous ferons les mêmes remarques à propos de l’acide hippu- 
rique qui, après l'acide urique, est le plus important de ceux qui 
sont contenus dans l'urine normale, et auquel l'urine de l’homme 
doit en partie son acidité; ils sont tous deux copulés aux phos- 
phates à base alcaliné, et l’on peut les faire déposer partie à 
l'état de liberté, partie à l’état d’uro-phosphates et d’hippuro-phos- 
phates; mais on en démontre ainsi la présence sans effectuer 
leur dosage. 

Parmi les sept chiffres ci-dessus obtenus, cinq l'ont été par 
des dosages directs, le sixième, savoir le poids total des sub- 
stances fixes, découle au moyen d’un coefficient de la connais- 
sance du poids spécifique, le septième, qui se rapporte aux ma- 
tières minérales fixes, a été obtenu par différence. Étant donnée 
la méthode précédente d'analyse, quelle est la limite d'erreur 
maxima qui peut être commise par un expérimentateur familia- 
risé avec les dosages volumétriques? Nous avons déjà dit, et il 
est facile de se convaincre, que l'emploi des solutions A, et B, 
peut donner surtout en plus une erreur maxima, de 5 à, comme 
l’on opère sur 410 centimètres cubes de solution d'urine, étendue 
de façon à occuper un volume triple, pour 1000 centimètres 
cubes d'urine l'erreur sera multiphiée par 300 et égale à 14500 5; 
en poids ce chiffre correspond à : 


Pour les matières ternaires, 15000 X 06,00013 — 06,195 
Pour les matières azotées, . 1500 X 0,0002 = 0 ,300 
Pour l'urée.,. 1,12, 0. 486008 X°05000F 10/5600 


Telles sont les limites d'erreur maxtma et qui correspondent 
à environ cinq centièmes du poids total des substances dosées. Ces 
limites sont difficilement atteintes, surtout si l’on opère avec soim 
et avec toutes les précautions qu'exigent les mesures exactes de 
volume ; dans ce cas on peut admettre comme erreur moyenne 
le chiffre de deux centièmes. 

Nous ferons remarquer que le dosage de l'acide urique par 
notre procédé s'effectue dans un temps très-court; le seul mis en 
usage jusqu'ici consistait à précipiter l’acide urique par l’acide 
chlorhydrique , opération qui exige au moins quarante-huit 
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heures ; il fallait ensuite recueillir les cristaux souvent adhérents 
aux vases, et il dépendait du soin et' de l’habileté de chacun d’ar- 
river à un résultat à peu près exact. Par le nouveau procédé on 
arrive à déterminer facilement et rapidement cet élément de 
l'urine, généralement estimé au-dessous du poids réel, comme 
chiffre normal moyen. 

Il semble que les opérations précédentes soient longues et com- 
pliquées ; mais il suffira, après s'être pénétré de la méthode, de 
quelques essais préliminaires pour s'assurer que les manipula- 
tons ci-dessus sont promptes et faciles. Une heure et demie à 
deux heures suffisent pour effectuer tous ces dosages et acquérir 
ainsi une Connaissance exacte de la composition d’une urine, 
dont on pourra suivre la variation une heure au plus, en effec- 
tuant seulement les quatre dosages indispensables. Dans certains 
cas, lorsque les chiffres des substances dosées non isolément, 
telles que les matières azotées et les matières ternaires seront 
très-élevés au-dessus de la moyenne, on pourra diriger les re- 
cherches ultérieures de façon à savoir sur laquelle de ces sub- 
stances porte plus particulièrement l'augmentation. La glycose 
se trouvant détruite par le permanganate de potasse, notre pro- 
cédé permettrait également d'effectuer son dosage. Dans un autre 
travail nous nous proposons d'indiquer le moyen de caractériser 
et d'isoler certaines substances contenues dans ces deux groupes. 

Nous donnons ci-après (voir le tableau) les résultats d'analyses 
effectuées d’après la méthode développée dans ce mémoire, et les 
chiffres obtenus sont des moyennes de plusieurs essais : ce sont 
plutôt des exemples que des résultats complets desquels nous 
puissions tirer quelque conséquence. Notre but est de les com- 
pléter par l’analyse de sels minéraux et d'établir la composition 
des urines : 1° à l’état physiologique, suivant l’âge et le sexe ; 
2° chez l’homme habituellement sédentaire, adonné à un travail 
physique ou à un travail intellectuel. 

Nous chercherons également à établir la composition des 
urines dans certains cas pathologiques bien déterminés, et nous 
essayerons d'en tirer quelque conclusion au point de vue du trai- 
tement. Ces analyses, pour autoriser des déductions, doivent 
porter sur un nombre suffisant d'individus ou de cas, de façon à 
constituer des moyennes et à saisir les variations. Nous espérons 
pouvoir amener ce long travail à bonne fin et dresser des ta- 
bleaux qui conduiront peut-être à quelques conclusions difficiles à 

TOME LXXXVII, 12° LIVR. 39 





( 


9260 0 | 79000 | 0800 0 | 6010 | 88800 | JLIT‘O | 6810 « « a laemoé 1 EEE 
6690 0 | 9680 0 | 8600 0 | 69L1 0 | 81900 | LSTS O0 | See 0 « « « |°‘--soumofesep — 
#%6900 | 8LG0‘0 | Y680 0 | 8LYS O0 | a1E0 0 | 91860 | 061Y‘0 « « € |::t-"":-urjeu np outan no 
: SPIOd np owuwersor ne 
o910dde7 uonisodwo? ow9 4 0€ 


‘aproe “opuax 
quotuo19897 |-edsueux 

20‘ gg‘o FE‘0 16‘e YL'E gg‘9 GO OTOY ‘Are ountf| 09# NP AE ES 
‘aproe ‘oquoi 


19891-saar, |-edsuea 

gc‘e 9L°T 00 cg‘ 16e | 1811] 8#8L| 8007 FAR. a UgéT |"... Soomamof et 
| *aproe e _ojqnou} 

JUITOUOUEL A | FUOUW9L939 

Lee 60‘8 V6'T 88e]  09'T 69'LT| 99%6|  geop lofnorauneg|l gg |-+-*-.-......... uræewumq 
AU, P off091 o71uenb CT 08 






































«© 
ex L € e 4Q € € ce Core « CCC CPC 4 
67 Ÿ &L 0 €G 0 18 GT 8L 6 08 &T 0G 66 « « JIOS n(f 
| 08€ L9°T 8%°0 0V'6 GI‘£ GTV] 0927 « « à mme Sono Cho 
RER ETS ec L 86% 8%°Ge 068 e6‘cy| 00‘ « « PR ET 7 
| “18 "18 ‘18 "18 "48 “18 "18 :SUTAN P S9AN9 SALQUFUOI DO0ToT 
a È 
*sonbru *279 Pos E ” = = S 
A 8410 “onbran d FER E ca S 2 D a *SUOT9POI D A ae) 
sopioe xue|-diq 9pl98| -onbrin -0109 à ct ee + 5 n-É E ca 5 Le : NO d 
soouiquuoo| ‘oui ; des 7 ® + Re 39 @ _E 
du S SSIQTJEUT 8 2.» Ge Er À, æ ri n N d © © Z 
soremgurur | -1894) x Bee) 8 Di 2 > | onbyroës | #2 | ot 
soseq 40 | : sogjoze | HOIDV 30 sal Ê À ë À yo Dole 4 SHHSOU SHOINVEASHNS 
XNBJQUIu |seouejsqns 5 g M td S{TOd r 2, + 
SIAS |[SHULAV cpu € RS () UE Se 


“HXUUE OU — “SoUPAGIIY FC : 1994 SpI0T 
‘4208.0) 0€ *S24N0 Y D S4N0YS 2D UARO D} 08 ÉUMDUI 9] 04 © NPAIDUI OUQUL 0] ADÉ S2SNU9 SOU, D Uom1sodwo »} juvnbrpur nva)Q0I 


— 547 — 


prévoir et ayant d'autant plus de valeur que les faits seuls les 
mettent en évidence sans idée préconçue. 

Ces analyses feront, comme les suivantes, connaître les poids 
des diverses substances contenues dans 1 litre d'urine, ces 
mêmes poids rapportés aux urines totales émises, soit dans les 
vingt-quatre heures, soit dans une période déterminée de temps, 
ces mêmes poids rapportés au kilogramme d'individu. Les sels 
minéraux seront dosés séparément. La seule remarque que nous 
ferons sans y insister, c'est que les substances organiques azo- 
tées s'éliminent surtout pendant la période de sommeil, les, sub- 
stances ternaires "pendant la veille, les sels minéraux ne présen- 
tant pas une grande variation ; les urines du soir présentent 
une grande diminution dans la quantité totale des substances 
azotées. 

L'influence réparatrice du sommeil serait en partie due à 
l'élimination plus abondante des matériaux azotés provenant de 
la désassimilation et du travail organique. 





CORRESPONDANCE 


Sur l'emploi de l’eau de mer à l'intérieur ; 


AU COMITÉ DE RÉDACTION DU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE. 


En lisant dans le Pulletin de Thérapeutique (4) l’article con- 
sacré par le docteur Lisle à l'emplor de l'eau de mer à l'intérieur, 
je n'avais pu me défendre d'un sentiment de pénible surprise. 

Ce médecin, alhiémste distingué, en s’aventurant sur Île terrain 
de la thérapeutique, pour traiter une question très-imparfaite- 
ment étudiée par lui, s’exposait nécessairement à d’étranges illu- 
sions, et donnait pour nouveau ce qui est connu et reconnu depuis 
fort longtemps. 

Toutefois j'aurais gardé le silence, si notre confrère n’était venu 
présenter aujourd’hui au public médical parisien le sr0p et l'élixer 
thalassiques, préparés d'après ses indications par un pharmacien 
de Bordeaux. 

M’étant beaucoup occupé, dans une série de publications, du 
chlorure de sodium; ayant même proposé, dès i860(2), une formule 
de sirop, qui figure dans le formulaire magistral de notre savant 
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(4) Livraison du 45 février. 
(2) Union médicale (12 et 15 mai), 
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maître le professeur Bouchardat (et pour lequel je n’ai réclamé 
ni brevet d'invention, ni brevet de perfectionnement), je crois 
avoir le droit et le devoir de repousser, au nom de la vérité 
scientifique, les assertions du docteur Lisle. | 

« D'où vient donc, dit-il, qu'on n’a jamais pensé à utiliser ces 
propriétés, ou même à rechercher si elles existent réellement? » 

Cette première assertion est complétement erronée, car il ny 
a pas en thérapeutique de question plus fouillée, plus élucidée 
que celle-ci, dans l'antiquité comme dans les temps modernes, en 
France comme en Angleterre, en Italie comme en Allemagne. 

L'usage de l’eau de mer comme agent thérapeutique remonte 
aux âges les plus reculés. 

Pline préconisait le {halassomeum vinum, obtenu par la fer- 
mentation alcoolique du raisin flétri et de l’eau de mer. 

L'école de Salerne avait une formule où figuraient réunis le 
laït, le sel et le sucre. 

Il est facile de retrouver dans ces préparations les éléments de 
nos sirops et de nos élixirs modernes. 

C’est surtout aux travaux très-importants de Russel et de Pollet, 
que remonte l'application de l’eau et des bains de mer au traite- 
ment des maladies scrofuleuses, du‘rachitisme et de la phthisie 
pulmonaire. 

Dans les hôpitaux maritimes de l'Italie (Méditerranée et Adria- 
tique), voici comment a été formulé le traitement, et ceci avant 
les études du docteur Lisle : 


Préceptes des docteurs Guastalla et Pescetto. 


1° Lorsqu'on a établi avec précision les indications de l’eau 
de mer, il faut l’administrer avec persévérance pendant plusieurs 
mois de suite ; 

2° Il n'est pas nécessaire de provoquer des effets de purgation, 
car ces effets amènent naturellement la prostration des forces et 
lappauvrissement de la nutrition ; 

3° Lorsque l’eau de mer produit de la constipation, 1l importe 
d'en suspendre l’usage, en donnant le matin quelques doses de 
magnésie anglaise, ou de légers laxatifs ; 

4° Il est parfaitement superflu d’ajouter à l’eau de mer des 
correctifs pour en masquer la saveur, car le vin, le lait, le miel 
ne font que la rendre plus nauséeuse ; du reste, au bout de dix à 
douze jours, les enfants s’habituent à la boire sans répugnance ; 

5° Il est indispensable de puiser l’eau de mer à une grande 
profondeur et très-loin du rivage; de la laisser reposer pendant 
dix à douze heures; de la décanter avec précaution ; de la filtrer, 
afin de la débarrasser de toutes les impuretés. Au moyen de ces 
précautions, on lui enlève beaucoup de son mauvais goût ; 

6° L'eau de mer se conserve de onze à treize jours sans offrir 
de signes de putréfaction, mais il vaut mieux renouveler sa pro- 
vision {ous Îles trois ou quatre jours ; 
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7° On doit la boire à la température ordinaire de puisement, 
sans la réchauffer ; 

8° Doses. — Pour les enfants de trois à sept ans, on commence 
par 200 grammes pour atteindre le chiffre de 400 grammes en 
deux fois. 

Pour les adultes, on commence par 400 grammes pour s'élever 
jusqu'à 800 et 1 000 grammes en {rois fois. 


Ces précautions de puisement et de filtrage ont pour but de 
modifier la saveur très-désagréable de l’eau de mer, due à la 
présence d'une quantité immense d'êtres microscopiques, à la 
putréfaction d'organismes végétaux et animaux. 

Les récentes recherches du docteur Sicart, communiquées à la 
dernière réunion des Sociétés savantes à la Sorbonne, ont mis en 
relief l'importance de cette substance organique de la mer, de ces 
couches superposées de protozoaires, de cette mucosité de la mer, 
comme l’appelait Bory-Saint- -Vincent. 

Le docteur Lisle n’est pas autorisé à déclarer que « l'eau de 
mer est, le meilleur moyen à employer pour maintenir le sang 
dans ses proportions normales, ef qu’elle est : agent le plus ef, f- - 
cace de la reconstitution du sang appauvrt.» 

L'observation clinique a démontré, an à l'évidence, que ce 
rôle appartient aux préparations ferrugineuses. 

À petite dose, l’eau de mer agit sur la nutrition, augmente la 
sécrétion du suc gastrique, et partant l'appétit, favorise l’élimi- 
nation de l’urée, élève la température ec active la circulation. 

A dose plus élevée, l'eau de mer est laxative, par l'intervention 
du chlorure de magnésium et des sulfates de même base. 

C'est pour éviter ces effets laxatifs, c’est pour mettre de côté 
les fâcheux effets de l’amertume de l’eau de mer, que les pra- 
ticiens anglais et italiens ont eu recours de préférence au chlorure 
de sodium. 

En m'inspirant de leurs idées, je préconise depuis longtemps 
la diète lactée, avec addition de sirop de chlorure de sodium, me 
proposant ainsi ce double but : 

4° Favoriser la digestion en augmentant la sécrétion du suc 
gastrique, en la rendant plus acide : ; 

2 Augmenter les oxydations, et favoriser les rénovations mo- 
léculaires (mouvements d’assimilation et de désassimilation), qui 
constituent la vie. 

« La machine nn AU est plus chauffée, dit Rabuteau, et la 
vie est plus active. 

Les divers essais Qi j'ai entrepris à Alger à avec MM. Isnardi 
et Desvignes, à Paris avec MM. Mialhe, Grassi et Tréhyou, ont eu 
pour but : 4° d'obtenir un chlorure de sodium d’une grande pu- 
reté, privé de sels terreux, de sels de magnésium essentiellement 
purgatifs, des particules de brome et d'iode, des matières orga- 
niques que renferme l’eau de mer; 2° d’avoir, sous un volume 
donné de liquide, la plus grande proportion de sel, ce qui conduit 
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à un dosage plus commode; 3° de le rendre le plus agréable pos- 
sible. L'addition de l’eau de laurier-cerise donne au lait un goût 
d’amandes amères, très-supportable, 

. Voici la dernière formule adoptée par M. Tréhyou : 


Chlorure de sodium. . . . . 100 grammes, 
PUCLOZ. : CC RES Us: + 0 UD _— 
Pau distiliéo tem ie LANGE — 
Eau de laurier-cerise. . . . . 30 _— 


L'espace me manque pour mentionner ici les idées de 
MM. Thiercelin, Bergeret et Nicolas sur le rôle biologique du 
chlorure de sodium. Je me borne à citer les deux plus récents 
travaux. 

Des expériences entreprises sur les animaux par deux physio- 
logistes russes, Zebelline et Dorogoff, pour préciser le mode 
d'action du chlorure de sodium dans la nutrition, il résulte que 
ce sel facilite l’assimilation et qu'il fixe et maintient les phos- 
phates dans l'organisme, tandis que la privation du sel amène 
des déjections plus riches en phosphates. 

D'autre part, pendant que, dans les fractures des os, l’admi- 
nistration du sel favorise le dépôt des phosphates calcaires dans le 
cal et active sa solidification, l’abstinence du sel retarde la réunion 
des os fracturés. 

Le docteur Lubanski (de Nice) a obtenu, chez des malades 
éminemment dyspeptiques, le réveil de l appétit et l'amélioration 
de la fonction digestive, au moyen d’injections sous-cutanées de 
l’eau saturée de sel marin. 

De tout ce qui précède, il résulte que le docteur Lisle s'illu- 
sionne étrangement « lorsqu'il croit apporter à la matière médi- 
cale et à la thérapeutique trois préparations tout à fait nouvelles : 
le pain à l'eau de mer, le sirop et l’élixir thalassiques. » 

Sur tout le littoral de la Méditerranée, on fait de temps immé- 
morial du pain à l’eau de mer. 

Sur les indications plus scientifiques et plus précises des doc- 
teurs Lubanski et Rabuteau, on prépare depuis longtemps du pain 
à l'eau de mer à Nice et à Paris. 

Je crois aussi avoir démontré l'antiquité du sirop et de l'éhxir ! 


D' PROSPER DE PIETRA SANTA. 


———— TR © -—— 
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Les eaux minérales et les maladies chroniques. — Leçons professées à 
l'Ecole pratique, par M. DuRAND-FARDEL. 

S'il est une voix autorisée pour répandre et vulgariser les saines doc- 
trines hydrologiques, c’est bien assurément celle de M. le docteur Durand- 
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Fardel. Depuis plus de vingt ans, le savant inspecteur d’Hauterive (Vichy) 
a attaché son nom aux travaux les plus sérieux sur l'étude et la pratique 
des eaux minérales ; membre fondateur de la Société d’hydrologie médicale 
de Paris, dont il fut pendant douze ans l’ardent et infatigable secrétaire 
général, M. Durand-Fardel a enrichi des travaux les plus importants les 
annales de cette Société, dont il est aujourd’hui le président honoraire. 
Ainsi que la plupart des médecins, ceux surtout qui s'intéressent plus 
spécialement à la science hydrologique, M. Durand-Fardel s'était depuis 
longtemps préoccupé. du silence complet de l’enseignement officiel sur 
étude des eaux minérales ; il lui appartenait, plus qu’à tout autre, de com- 
bler cette lacune regrettable, et bientôt, en effet, nous applaudissions à 
PEcole pratique à cette parole si claire et si facile, à cette démonstration si 
nette de l'opportunité d’un enseignement méthodique de la science hydro- 
minérale. Interrompues pendant un certain temps, ces leçons ont été re- 
prises depuis quatre années. Cependant aussi l’enseignement officiel s’occu- 
pait enfin de l’hydrologie minérale, et le savant professeur de thérapeutique 
consacrait tout un semestre de son cours à l'étude des eaux minérales : 
malheureusement ces leçons, si brillantes et si pleines d'intérêt, ne pouvant 
reparaître qu'à intervalles assez éloignés dans le vaste enseignement de la 
thérapeutique, les leçons faites à l'Ecole pratique conservaient toute leur 
utilité. Le but poursuivi par M. Durand-Fardel n’était pas encore atteint; 
cependant, comme l’enseignement oral ne s'adresse qu’à un nombre limité 
d’auditeurs, et que bien souvent les praticiens désireux de s’instruire sont 
retenus par les devoirs de leur profession, notre savant confrère, toujours 
avide de vulgariser la science hydrominérale, résolut de publier ses lecons 
sur les eaux minérales et les maladies chroniques. 

Pendant très-longtemps, on le sait, l’étude de la science hydrologique a 
été chose fort difficile, et à part quelques travaux trop peu connus de Bor- 
deu, Michel Bertrand, Fontan, etc., les élèves et les médecins n’ont pu 
s’instruire sur la valeur réelle des eaux minérales que dans des monogra- 
phies bleues et roses, des observations se terminant toutes par cette for- 
mule sacramentelle : le malade est parti guéri, C’est à M. Durand-Fardel 
que revient l’honreur d’avoir ouvert une voie nouvelle à cette étude si im- 
portante, et son Trailé thérapeutique des eaux minérales a été à juste titre 
accueilli par l’approbation unanime du corps médical, Le livre que publie 
aujourd’hui notre savant confrère est le complément nécessaire, pratique, 
de cette œuvre si remarquable ; l'auteur l’a divisé en deux parties égale- 
ment importantes: matière médicale des eaux minérales, thérapeutique des 
eaux minérales. 

Après avoir établi une classification nouvelle d'accord avec le principe 
de spécialisation des eaux minérales, M. Durand-Fardel décrit succincte- 
ment les différents modes d'administration des eaux, leur action physio- 
logique, puis il passe en revue les différentes familles comprises dans sa 
classification. La deuxième partie, divisée comme la première en dix leçons, 
renferme les indications des eaux minérales, la pathogénie et le traitement 
thermal des maladies chroniques. L'espace nous manque pour parcourir 
ces différents chapitres si pleins d'intérêt et de vérités scientifiques ; nous 
aurions voulu surtout nous arrêter à ces considérations si judicieuses sur 
les élats constitutionnels et diathésiques renfermées dans la dixième 
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lecon ; ce mème chapitre contient encore les conseils les plus utiles sur 
l'administration méthodique des eaux minérales. Il faudrait citer l'ouvrage 
tout entier pour ne rien oublier d’intéressant et d’utile. Le livre de M. Du- 
rand-Fardel sera lu par tous ceux qui s'intéressent aux progrès de la 
science hydrologique, et les élèves ainsi que’ les praticiens y trouveront 
mieux que partout ailleurs la solution de ce problème : étant donné une 
maladie, ou plutôt un malade, déterminer le traitement thermal qui lui 


convient. 
A. BILLOUT. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 7 et 14 juin 1875 ; présidence de M. FRÉMY. 


Etude expérimentale sur le principe toxique du sang pu- 
tréfié. — M. V. FezTz envoie une note complémentaire (voir p. 273) dont 
voici les conclusions : 

« Le sang ayant passé par toutes les périodes de la putréfaction jusqu’à 
sa dessiccation en plein air déterminant toujours au bout d’un certain temps 
d'incubation les accidents de la septicémie, nous sommes en droit d’ad- 
mettre qu’il reste toujours dans nos matières inoculées des germes qui, 
introduits dans le sang normal, y développent le travail septique dont les 
infiniment petits sont l'indice le plus certain. » 


Sur l’aortite ehronique. — M. P. Jousser donne l'extrait suivant 
de son mémoire: 

«10 L’aortite chronique est une affection caractérisée anatomiquement par 
l’inflammation chronique des tuniques de l’aorte. Les principales lésions 
sont : les athéromes, les plaques laiteuses et crétacées, l’épaississement et 
la perte d’élasticité des parois, et, enfin, la dilatation de l’artère. La nature 
inflammatoire de ces lésions a été démontrée par l'examen micrographique. 
L’inflammation de l’endartère peut se propager à l’endocarde, et récipro- 
quement. Cette lésion constitue alors la cardo-aortile. Comme lésions con- 
comitantes, on rencontre habituellement l’ossification prématurée des ar- 
tères périphériques et la sclérose des reins ; 

«29 Cette affection présente deux formes : une douloureuse, connue sous 
le nom d’angine de poitrine, et l’autre peu ou pas douloureuse: c’est celle 
qui fait l’objet de cette communication ; 

« 30 L’aortite chronique est une affection fréquente : elle est habituelle- 
ment méconnue et confondue avec une affection du cœur, ou bien avec une 
néphrite interstitielle ; 

« 4° L’aortite chronique succède quelquefois à une aortite aiguë. Elle 
reconnaît dans ce cas toutes les causes de cette dernière affection: les 
alcools, le tabac, le café et le thé sont les circonstances étiologiques qui 
favorisent le développement de Paortite chronique. Tous les malades chez 
lesquels je l’ai observée étaient goutteux ou hémorrhoïdaires, et avaient 
dépassé trente-cinq ans ; | 

« 5° Les symptômes principaux sont une dyspnée habituelle, et de temps 
à autre de grands accès de suffocation. Ces grands accès ont les carac- 
tères de la dyspnée cardiaque. Le pouls s'accélère en même temps qu’il 
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devient petit, et il finit par disparaître. Etat hypothimique, sueurs froides 
et quelquefois syncope complète. Pendant les accès, l’expiration est con- 
vulsive et prolongée. L’insomnie, la perte des forces, l’'anémie, sont les 
autres symptômes del laortite; ils conduisent à la cachexie, caractérisée 
par l’æœdème, les urines albumineuses, le subdélirium.’La mort survient par 
asphyxie, syncope ou accidents urémiques ; à 

« 69 Les signes physiques sont diverses modifications dans les bruits 
aortiques, la formation constante d’un plateau dans les tracés sphygmogra- 
phiques et, à une période avancée, l'augmentation de la matité aortique. » 


Nouvelle méthode de traitement du rhumatisme cérébral 
par l’hydrate de chloral, — M. E. Boucaur communique la note 
suivante: 

« Le déplacement du rhumatisme articulaire aigu et son transport dans 
les membranes du cerveau, appelé rhumatisme cérébrai ou méningite rhu- 
matismale, est généralement fort grave. 

« L’anatomie pathologique et l’ophthalmoscopie prouvent que cette com- 
plication du rhumatisme articulaire aigu n'est qu’une des formes de la mé- 
ningite. L’examen des membranes du cerveau révèle une stase veineuse 
considérable avec une infiltration opaline de la pie-mère, causée par de 
nombreux leucocythes. 

« L’ophthalmoscope, qui permet de suivre dans le fond de l'œil les dé- 
veloppements des altérations de la substance cérébrale et des méningites, 
fait découvrir une infiltration séreuse de la papille et de la rétine avoisi- 
nante avec dilatation des veines rétiniennes qui représentent des altéra- 
tions semblables de la pie-mère et du cerveau. 

« Le rhumatisme du cerveau s'annonce par un délire plus ou moins 
violent, se terminant par le coma et par une asphyxie, parfois très-rapide, 
pouvant entrainer la mort en quelques heures. 

« Dans trois cas de ce genre, la guérison a été obtenue à l’aide de l’hy- 
drate de chloral, pris par la bouche, à la dose de 3 à 6 grammes en une ou 
deux fois, coup sur coup, de façon à obtenir un apaisement immédiat de 
l'agitation offerte par les malades. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 1er, 8 et 15 juin 1875; présidence de M. Gosseuin. 


Tumeur polycystique congénitale. — M. VERNEUIL présente les 
pièces pathologiques et les dessins d’une tumeur qui lui a été remise par 
le docteur Lafont et qu’il a fait examiner par le docteur Nepveu, chef de 
laboratoire à la Pitié. 

Voici très-sommairement le fait qui s’est présenté dans la clientèle de 
M. le docteur Lafont (de Bayonne) : 

Une femme accoucha à huit mois et après quarante-huit heures de tra- 
vail laborieux d’un enfant mort, bien conformé. Le fœtus avait la langue 
large, très-aplatie et tout à fait tirée hors de la cavité buccale. De plus, 
le maxillaire inférieur était fracturé et toute la portion antérieure et supé- 
rieure de l’os manquait. Il y avait en outre quelques déchirures aux tégu- 
ments voisins. Pendant qu'on constatait ces lésions, l’accouchée fut prise 
de nouvelles douleurs et bientôt elle expulsa une tumeur arrondie, plus vo- 
lumineuse que la tête de l’enfant. Il fut alors facile de constater que la 
langue du fœtus avait été appliquée sur la tumeur, et que la partie anté- 
rieure et supérieure du maxillaire inférieur y adhéraït encore. On aurait pu 
d’abord penser à une grossesse par occlusion, mais l’examen direct a per- 
mis de constater que la tumeur était née dans la symphyse mème du 
maxillaire inférieur, qu’elle était insérée sur cet os et à la partie inférieure 
de la langue. Elle pesait 670 grammes, L'examen histologique, fait par 


Die 


M. Nepveu, a permis de constater qu’elle était composée d’un revêtement 
supérieur constitué par un épithélium buccal. Elle présentait plusieurs 
kystes renfermant un liquide filant et visqueux, contenant aussi des épithé- 
liums ; dans les espaces interkystiques il y avait des noyaux de cartilage et 
des noyaux osseux. M. Verneuil pense qu’on a affaire à une tumeur fibreuse 
née du périoste, que les noyaux osseux et cartilagineux qu’on y trouve 
sont dus au système dentaire. 

M. DepauL n'accepte qu'avec réserve la théorie de production donnée 
par M. Verneuil. Si la tumeur est née du maxillaire inférieur, il est diffi- 
cile d'admettre que cet os ait pu garder sa forme normale et que son tissu 
ne soit pas altéré. 


Boulimie. — M. le docteur Luperski fils (de Varsovie) donne lecture 
d’un fait curieux de boulimie observée chez une jeune femme de vingt-six 
ans, jouissant ordinairement d’une bonne santé. Elle était mariée depuis deux 
mois quand elle fut prise tout à coup d’accidents nerveux qu’on attribua 
d’abord à une grossesse, les règles n'ayant pas reparu depuis quelque 
temps. En même temps survinrent un appétit insatiable et une faim dévo- 
rante. La malade mangeait jusqu’à 44 et 16 livres de viande par jour. On 
ne trouva rien dans les urines : pas d’albumine, pas de sucre; la malade 
engraissait d’une manière effrayante, au point qu'au bout de quelques mois 
il lui fut impossible de marcher ; elle pesait environ 250 livres. On essaya 
inutilement tous les moyens thérapeutiques connus, les plus délibitants n’y 
firent absolument rien ; on constata seulement une tolérance tout à fait 
anormale pour les substances toxiques. sé 

M. Lubelski se demande à quelle cause rapporter cet état pathologique : 
ce n’était pas la boulimie ou l’embonpoint excessif qu’on observe chez cer- 
tains aliénés, la malade avait conservé toute son intelligence; elle n'avait 
ni tænia ni aucun autre ver intestinal, Les accidents nerveux convulsifs 
qu’elle présentait, surtout lorsqu'elle n'avait pas mangé, faisaient songer à 
une névrose, mais de quelle nature était cette névrose ? M. Lubelski pose 
la question sans la résoudre ; il se demande, en outre, quel traitement 
suivre, tout ce qu’on a fait jusqu’à présent ayant été complétement inutile. 


Pneumoconiose anthracosique des mouleurs en cuivre ef 
em fonte. — M. Tarpreu lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur 
Proust, intitulé : De la maladie des poumons ou pneumoconiose anthraco- 
sique des mouleurs en cuivre et en fonte (voir t. LXXX VIT, p. 81}. 

Le travail de M. Proust, dit M. le rapporteur, peut, en résumé, donner 
lieu à des déductions des trois ordres distinctes et également intéres- 
santes : 

10 Au point de vue de l'hygiène professionnelle ; 

20 Au point de vue de la physiologie et de l'anatomie pathologique ; 

3° Au point de vue de la nosologie. ; 

10 La réforme qui a été introduite dans le travail des mouleurs en cuivre 
rendra de moins en moins fréquente l'observation de l’anthracose chez ces 
ouvriers. Mais comme il n’en a pas été de même chez les fondeurs en 
fonte, qui se servent encore du poussier de charbon, il aurait à conseiller 

dans cette industrie, non pas la substitution de la fécule à la poussière de 
charbon, comme le propose M. Proust, mais l’emploi de tel autre procédé 
qu'il importe de rechercher ; 


. 


20 La possibilité de l'introduction directe de la poussière de charbon 
dans les voies aériennes est démontrée ; 

30 M. Proust a non moins nettement établi et déterminé, d’une façon 
beaucoup plus précise qu’on ne lavait fait avant lui l’anatomie patholo-. 
gique de l’anthracosie pulmonaire, et il a établi que la pénétration des mo- 
lécules charbonneuses dans le parenchyme pulmonaire se fait seulement 
dans les alvéoles ; 

ko La couclusion nosologique déduite par M. Proust n’a pas moins d’im- 
portance. Les faits qu’il a observés permettent, en effet, d'admettre en de- 
hors de la phthisie tuberculeuse une phthisie d’une nature particulière qui 
mérite le nom de phthisie charbonneuse. 


| 
| 
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La commission propose : 1° de renvoyer le mémoire de M. Proust au 
comité de publication ; 20 de le joindre honorablement aux titres déjà pré- 
sentés par l’auteur à l'appui de sa candidature à la place vacante dans la 
section d'hygiène et de médecine légale (adopté). 


Du scorbut. — M. Le Roy De MéricourT coutinue la discussion sur 
le scorbut en répondant et en discutant les faits présentés par M. Villemin 
(voir p. 515 ett. LXXX VII, p. 232, 415). 

Pour lui, le scorbut n’est ni infectieux, ni contagieux; il n’a pas une pé- 
riode d’incubation proprement dite, mais il a une longue période de prépa- 
ration. Il faut en moyenne un voyage d'au moins deux mois pour que des 
gens valides puissent en éprouver les symptômes; mais, s'ils sont déjà dé- 
bilités avant le départ, ils n’ont nullement besoin d’un aussi long séjour en 
mer. Dire que le scorbut n’est ni infectieux, ni contagieux, ni spécifique, 
c’est dire en même temps qu’il n’a pas de médicament spécifique, M. Vil- 
lemin s’est donc trompé en attribuant à son adversaire l’idée que les le- 
gumes frais jouent le rôle de spécifique par rapport au scorbut. 

Si le scorbut était considéré comme contagieux à un degré quelconque, 
il serait utile de pratiquer l'isolement : ce serait un devoir, car on ne devrait 
pas exposer une garnison, une ville, un pays entier à l'invasion d’une ma- 
ladie épidémique. Si, au contraire, on considère le scorbut comme une 
affection non miasmatique, comparable à l’anémie ou à la chlorose, etc., 
on pourra introduire et soigner les malades dans les hôpitaux, en se préoc- 
cupant seulement de relever leurs forces, de les rétablir, de les traiter 
comme des malades ordinaires : ils pourront être disséminés sans précau- 
tions quarantainaires, 

Cette dernière opinion est celle de la plupart des médecins, et les argu- 
ments invoqués par M. Villemin ne paraissent pas devoir lPébranler. 

M. Vizcemin. Le mode d’argumentation de M. Le Roy de Méricourt est 
toujours le même. Il objecte les opinions, les explications, les théories des 
auteurs auxquels M. Villemin n’avait emprunté que des faits, Or les faits 
valent par eux-mêmes ; peu importe qu’ils soient compris de telle ou telle 
manière par celui qui les donne. 

Est-ce, en réalité, le seul régime qui cause le scorbut ? Là est toute la 
question. Et encore faut-il s'entendre sur le genre de régime que lon veut 
présenter comme antiscorbutique. 

Le scorbut devrait toujours régner ou ne régner jamais dans les prisons, 
dans les casernes ou dans les bagnes, s’il tenait au régime. M. Villemin n’a, 
du reste, jamais nié l’action du régime comme cause prédisposante. La 
misère physiologique accroît la vulnérabilité pour presque toutes les mala- 
dies, y compris la pneumonie même. 

L'influence du régime est très-secondaire. Autrement, on n’aurait pas vu 
le scorbut affecter les soldats de la garde impériale, parfaitement nourris 
pendant l'épidémie de 1855. 

Les animaux mêmes devraient contracter le scorbut, s’il ne s’agissait que 
d’une alimentation végétale fraîche, En effet, les chevaux étaient organisés 
pour se nourrir de végétaux frais, et on les nourrit avec du foin qui ne 
contient plus aucun suc ; or ils ne sont pas scorbutiques. | 

Il faut donc chercher la vraie cause du scorbut en dehors du simple ré- 
gime. En se servant des termes : miasmes, miasmaliques et infectieux, 
M. Villemin n’a jamais eu la prétention de présenter une interprétation 
elaire. La question des miasmes n’est pas une question {simple. On en est 
encore aux hypothèses. On cherche à savoir ce que cache cette inconnue. 
On l’étudie. L'avenir apprendra si on n’a pas eu raison d’y voir une maladie 
mieux déterminée, plus spécifique, plus rapprochée du groupe des maladies 
infectieuses qu'on ne le pensait. | 


De l’agonie causée par l’'éeume bronchique. — M. Prorry lit 
un mémoire sur l’agonie causée par l’écume bronchique ou hypoxémie 
aphrosique. 


En voici les conclusions: 
« Il résulte de tout ce qui précède que le poumon crépitant, et qui reste 
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volumineux lors de la nécropsie, est dans un état éminemment patholo- 
gique ; | 

« Que cet état a causé dans ces cas l’agonie et la mort; 

« Que le considérer comme le type de l’état physiologique serait une 
erreur monstrueuse, et qui, en diagnose et en thérapeutique, comme en 
prognose, conduirait à des conséquences désastreuses ; 

« Qu'admettre cette dangereuse erreur cemme une vérité, ce serait voir 
dans la crépitation, qui cause la mort, le type de l'état de santé ; 

« Que ce serait ignorer quelles sont les causes les plus communes de la 
mort, et par conséquent s’exposer à faire croire que l’on n’est pas au niveau 
de la science et que l’on méconnaît les travaux de l’immortel Bichat et de 
ses SUCCESSEUTS ; 

« Que l’on serait capable alors de comparer, comme on l’a fait, le corps 
privé de vie à celui de l’homme en santé, et d’oser dire qu'il n’y à pas 
d’autres différences entre ces deux corps que l’action vitale, qui manque 
chez l’un et existe chez l’autre... » 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 2 et 9 juin 1875; présidence de M. Le Forr. 


Des contusions du périnée avec déchirure de l’urèthre. — 
M. Desrrès, revenant, à l’occasion du procès-verbal, sur la communica- 
tion de M. Notta (voir p. 520), relative au traitement des contusions du 
périnée avec déchirure de lurèthre, présente les observations suivantes. 
Deux cas, dit-il, peuvent se présenter: dans le premier, le malade s’aper- 
cevant qu'il ne peut pas uriner, demande l'intervention immédiate du 
chirurgien ; par le cathétérisme pratiqué à ce moment, on peut éviter 
l'infiltration d’urine. Dans le second cas, au contraire, ce n’est qu'après 
avoir fait des efforts répétés pour opérer la miction que le patient appelle 
le chirurgien ; l’infiltration est déjà produite à ce moment, et l’opéra- 
teur n’a plus qu'une chose à faire : c’est d’inciser largement le périnée. 
Cette pratique, que conseille M. Notta, est suivie depuis longtemps par 
tous les chirurgiens. M. Desprès considère aussi comme une mauvaise 
pratique celle qui consiste à placer d'emblée une sonde à demeure dans le 
canal, car ce corps étranger ne peut qu’exciter inflammation. Il n’y a pas 
d’inconvénient à laisser la plaie largement béante. 

M. Tizcaux fait.remarquer que la communication de M. Notta n’a 
eu d'autre but que de préciser une question de thérapeutique mal définie 
dans les auteurs, à savoir que, dans les cas de contusion du périnée, il 
vaut mieux faire l’incision de ce dernier, si la miction n’a pas lieu, que 
de ponctionner la vessie. M. Tillaux ne pense pas que l’infiltration d’urine 
soit aussi rapide’que le prétend M. Desprès. Contrairement à ce dernier, il 
est d'avis de placer d’emblée une sonde à demeure dans le canal. 


Du céphalotribe et de son emploi. — M. Guénior lit un rapport 
sur un travail adressé à la Société par M. Borssary (de Sarlat). Ce chirur- 
gien signale les abus que l’on fait de la céphalotripsie dans certains cas 
où le forceps, appliqué correctement, suffirait pour terminer l’accouche- 
ment. Il rapporte un certain nombre d'observations dans lesquelles il est 
parvenu à extraire le fœtus avec le forceps, talors que les confrères qui 
l'avaient précedé n'avaient pu terminer l’accouchement même en em- 
ployant le céphalotribe. De semblables erreurs ne pourront être évitées à 
l'avenir qu’en donnant un enseignement plus complet de l’art des accou- 
chements aux jeunes médecins, et en leur enseignant pratiquement l’ap- 
plication du forceps. Sur ce point, le rapporteur joint ses vœux à ceux de 
l’auteur du mémoire. 


Traitement des hernies étranglées.— M. Ricaup (de Nancy) lit 
une note sur quelques points du manuel opératoire des hernies étran- 
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glées. Il est impossible, dit-il, de poser des règles invariables pour cette 
opération; celles qu'ont établies les anatomistes, de diviser couche par cou- 
che les téguments, est défectueuse ; car souvent ces derniers ont subi des 
modifications telles, qu’il est impossible de les reconnaître. La seule indi- 
cation qu’il soit nécessaire de formuler, c’est d'arriver sur le viscère sans 
le perforer; ce n’est que dans le voisinage de ce dernier que la prudence 
est nécessaire. Aussi le professeur de Nancy a adopté depuis longtemps la 
pratique suivante: Lorsqu'il a incisé un certain nombre de couches et 
qu’il pense être dans le voisinage de l’intestin, il abandonne le bistouri et 
essaye de faire un léger pli à la surface de la tumeur en la saisissant en- 
tre le pouce et l’index préalablement séchés et enduits de poudre d’ami- 
don. S'il sent au-dessous de ce pli une tumeur globuleuse, c’est qu’il n’est 
point sur l'intestin; il reprend le bistouri. [l recommence ensuite la ma- 
nœuvre précédente et si, au-dessous du nouveau pli qu’il vient de for- 
mer, il perçoit une cavité au lieu d’une tumeur globuleuse, il en conclut 
qu’il est arrivé sur le viscère. Un second moyen de s’assurer qu’on a l’intes- 
tin sous les yeux, c’est de le toucher légèrement avec le bistouri; la cou- 
che musculaire étant pourvue d’un grand nombre de vaisseaux, il s’en 
échappe une masse de sang assez considérable. Cette blessure est tout à 
fait sans danger. Telles sont les particularités qui simplifient de beaucoup 
l'opération de la hernie étranglée et sur lesquelles insiste M. Rigaud. Ce 
chirurgien n’emploie jamais le chloroforme, car les mouvements invo- 
lontaires que fait le malade sous l'influence de cet agent anesthésique 
peuvent faire perforer l'intestin: Il n’y a du reste que le premier temps de 
l'opération qui soit douloureux, et, il est tellement court, que la plupart 
des malades, soutenus par un espoir d’un prompt soulagement, le suppor- 
tent facilement. 


De l'emploi de Ia force mécanique dans les accouchements. 
— M. GuéNior commence la lecture d’un travail sur cette question, à 
l'étude de laquelle il a été conduit par les présentations nombreuses d’ap= 
pareils d’obstétrique qui ont eu lieu dans ces derniers temps. Les ma- 
chines employées en chirurgie, dès l’antiquité, furent abandonnées au 
dix-huitième siècle à la suite d’une déclaration de l’Académie royale de 
chirurgie, qui les considérait comme dangereuses. Aujourd’hui elles sont 
de nouveau en honneur, et tous les chirurgiens, quand ils ont à produire 
une force considérable et continue, ont recours à leur emploi. Personne ne 
peut contester les services qu’elles rendent lorsqu'il s’agit de vaincre la 
résistance musculaire, de rompre des ligaments ou de briser des os. Mais 
de cela faut-il conclure que les moyens mécaniques sont utiles en obsté- 
trique ? Ici, en effet, il n’y a pas de résistance musculaire à surmonter, pas 
d'os à briser, pas de ligaments à rompre; de plus, la blessure des organes 
ultra-pelviens est bien autrement dangereuse que celle des muscles et des 
os. Ces considérations suffiraient presque pour exclure les machines de la 
pratique chirurgicale. Cependant les tractions prolongées et vigoureuses 
sont dans certains cas de dystocie d’une utilité réelle et pour la mère et pour 
l'enfant. La force seule de l’opérateur suffit le plus souvent; mais si ses 
efforts se prolongent un certain temps, la lassitude survient et les trac- 
tions ne sont plus mesurées, quelquefois même il devient impossible de les 
continuer. Dans ces cas une machine bien réglée, et dont l'intensité 
varierait au gré de l’opérateur, rendrait incontestablement des services. 
L'emploi des machines en obstétrique est donc, en principe, logique et légi- 
time. La difficulté est de savoir quels sont les cas dans lesquels il faut y 
avoir recours. M. Guéniot les croit indiquées lorsque le bassin est mal 
conformé, ou bien lorsque la tête du fœtus offre une grosseur démesurée, 
mais jamais quand ce sont les parties molles qui constituent l’obstacle. 
Il se propose du reste, dans une séance prochaine, d’étudier les cas parti- 
culiers avec lesquels l’accoucheur est autorisé à avoir recours aux appareils 
à traction, et quels sont les caractères qu’ils doivent présenter. 

M. BLor s’oppose complétement à l’usage des machines en obstétrique ; 
la force qu’elles produisent est aveugle et peut donner lieu aux accidents 
les plus graves. Cette force n’est nécessaire que dans le cas où il existe 
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une disproportion énorme entre la capacité du bassin et le fœtus qui doit 
le traverser; le plus souvent la main d’un accoucheur exercé peut, à l’aide 
d’un bon forceps, terminer l'accouchement. Ce qu’il importe avant tout, 
c’est d'établir le diagnostic et de reconnaître exactement la position du 
fœtus : l'adresse suffit ensuite pour opérer les versions nécessaires. Lorsque, 
dans quelques cas tout à fait exceptionnels, l'extraction du fœtus ne peut 
se faire, il n’y a plus alors à hésiter, neuf fois sur dix le fœtus est mort. La 
seule chose à faire est de sauver la mère: pour cela il suffit du cépha- 
lotribe. | 
M. GuÉNIOT persiste à croire que dans une manœuvre violente el pro- 
longée les forces s’épuisent et perdent toute régularité ; il maintient qu’avec 
une machine bien réglée et pourvue d’un dynamomètre, on peut produire 
des effets qu’il serait impossible d'obtenir avec la main seule. On ne sau- 
rait en effet déterminer quel est le chiffre précis de la force à employer 
dans une opération obstétricale, car il dépend de la constitution indivi- 
duelle ; mais ce qu’il y a de certain, c'est qu'avec des tractions de 40 à 
60 kilogrammes, on n’expose la parturiante à aucun danger. De plus, 
uand on est obligé de faire des efforts de traction prolongés, la main cesse 
le donner la sensation de la force qu'on emploie. 


Présentation de pièces. — M. Dresprès présente un œil qu'il a 
dû enlever chez un malade que M. Panas avait opéré treize mois aupara- 
vant. L’iridectomie et l’ablation du cristallin, pratiquées régulièrement par 
ce chirurgien, n’avaient procuré à la malade qu’un soulagement momentané, 
et elle réclamait depuis longtemps une nouvelle intervention. Il était 
resté une petite portion de cristallin sur la cristalloïde postérieure ; on peut 
voir aussi sur la préparation un décollement de la rétine assez étendu. 


Elections. — La Société procède, par voie de scrutin, à la nomination 
d’une commission chargée de faire un rapport sur les titres des candidats 
à la place de membre titulaire. Sont élus: MM. MarJOuN, TERRIER et 
PAaNaAS. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 11 juin 1875; présidence de M. WoïLzez. 


Des indications de la transfusion du sang. — M, MouTars- 
MarTin, à l’occasion de l’observation rapportée dans la dernière séance par 
M. Féréol (voir p. 521), fait remarquer que le plus souvent les anémies par 
hémorrhagies se terminent par la guérison, sauf de rares exceptions, et 
que, par conséquent, il ne faut pas accorder une trop grande importance 
aux succès obtenus, dans ces cas, par latransfusion, puisque très-probable- 
ment les malades auraient guéri de même sans l’opération. 

M. FérÉoL regrette de voir l’insistance avec laquelle M. Moutard- 
Martin met en doute l’utilité et l'efficacité de la transfusion dans certains 
cas, en particulier dans des cas analogues à celui qu’il a rapporté. Non- 
seulement cette opération est formellement indiquée dans les cas d’anémies 
par hémorrhagies, mais encore il est important de ne pas attendre trop 
longtemps avant de la pratiquer et de ne pas laisser les malades s’épuiser 
sous l'influence de ces hémorrhagies, qui finissent par devenir continuelles, 
incessantes. Par exemple, M. Féréol se demande si la malade qu’il à vue 
avec M. Moutard-Martin et qui a succombé malgré la transfusion, n’aurait 
pas pu être sauvée si l’on avait pratiqué l’opération huit jours plus tôt. Il 
en est de même du cas rapporté par M. Lorain et dans lequel la malade a 
été opérée à La dernière extrémité. Quant aux trois cas de M. Raynaud, qui 
ont été présentés également comme des cas d’insuccès, il en est un que 
M. Féréo! n'accepte pas comme un insuccès : c’est celui du malade qui est 
complétement revenu à lui après l’opération, qui à parlé, et qui a même 
déclaré se trouver très-fâché qu’on l’eût rappelé de l’autre monde, où il se 
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trouvait si bien, disait-il, Ce malade a succombé à une rupture de la earo- 
tide qui s’est reproduite après l’opération, mais la transfusion ne l'avait 
pas moins complétement ranimé. En résumé, il ressort de ces faits, suivant 
M. Féréol, que dans les cas d'anémie par hémorrhagies, on peut encore 
opérer à la dernière extrémité avec quelques chances de succès, mais que 
dans les cas d’anémie résultant d’affections chroniques, il ne faut pas at- 
tendre et il faut opérer avant que le malade soit complétement épuisé. II 
est persuadé, quant à lui, que s’il avait attendu plus longtemps pour opé- 
rer sa malade, elle aurait infailliblement succombé à une nouvelle hémor- 
rhagie, Voilà sept semaines aujourd’hui que la transfusion a été pratiquée 
chez elle, et elle n’a pas encore vu le retour de ses règles. 

M. Mourarp-MarrTin dit qu’il faut tout d’abord poser nettement les indi- 
cations de la transfusion. La première de ces indications est, suivant lui, 
l'épuisement complet suivi d’hémorrhagies, que ces hémorrhagies soient 
subites ou qu’elles se produisent successivement. Mais il n’en persiste pas 
moins dans cette opinion, que la plupart des cas qui ont été donnés comme 
des succès de la transfusion se seraient peut-être terminés d'eux-mêmes 
par la guérison. 

Il est une autre question sur laquelle M. Moutard-Martin se montre 
très-réservé : c’est la question de savoir si l’on doit tenter la transfusion 
dans d’autres cas que dans l’anémie par hémorrhagie, dans certains cas 
morbides constitutionnels, par exemple. Dans des cas d’altérations orga- 
niques, il ne le pense pas. 

M. Bucquoy pense, comme ses collègues, qu’il faut tout d'abord poser 
nettement les indications de la transfusion. [is sont d'accord sur ces deux 
points : 10 que l’anémie par hémorrhagie est la première des indications : 
20 que l’existence d’une lésion organique ayant amené une anémie consti- 
tutionnelle est une contre-indication formelle. Mais entre ces deux états 
se trouvent des états intermédiaires qui méritent d'être examinés au point 
de vue de la transfusion. Par exemple, M. Bucquoy a eu parfois l’occasion 
d'observer des jeunes femmes qui, après ur accouchement plus ou moins 
laborieux, ont, pendant plusieurs mois, des pertes et tombent dans une 
profonde anémie dont ne peut les tirer aucune des médications habituelle- 
ment employées en pareil cas, qui d’ailleurs, ne supportent plus aucune mé- 
dication, ni même aucune alimentation, sont prises de diarrhée et finissent 
par succomber, sans présenter aucune lésion organique. M. Bucquoy se 
demande si, dans ces cas, il ne serait pas indiqué de recourir de temps en 
temps, à intervalles plus ou moins éloignés, à de légères transfusions pra- 
tiquées à plusieurs reprises. 

M. DuüJARDIN-BEAUMETZ fait observer que, dans les cas d’anémie essen- 
tielle, la transfusion ne donne le plus souvent que des résultats tout à fait 
momentanés, comme le prouve un cas de transfusion pratiquée, il y a 
quelques années, à l'hôpital de la Pitié dans le service de M. Béhier,et qui 
a été suivi d'insuccès. 

M. FÉRÉOL rappelle que dans ce cas, qui date déjà de plusieurs années, 
on à reconnu que, par suite d’une fausse manœuvre, il avait été injecté une 
trop grande quantité de sang, ce qui n’a peut-être pas été tout à fait étran- 
ger au résultat funeste qui a suivi presque immédiatement l'opération. 


Réflexions critiques sur l’expectation comme méthode de 


traitement du rhumatisme articulaire aigu. — M. DuyarDin- 
BeauMETz signale le nombre toujours croissant des partisans de l’expec- 
tation dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu. — I] y a long- 


temps, comme le montre M. Fonssagrives, qui combat avec une grande 
ardeur la doctrine de l’expectation dans le rhumatisme, que le docteur six 
semaines est considéré comme le meilleur médecin du rhumatisme. Gouzé 
et Devwalsche, qui les premiers ont soutenu en 1853 que l'expectation était 
dans cette maladie le traitement le plus avantageux, ne se doutaient pas 
que leur doctrine aurait un pareil succès. 

M. Dujardin-Beaumetz passe en revue les principaux arguments invoqués 
par les partisans de l’expectation, arguments qui peuvent se grouper sous 
trois chefs principaux : 19 l’ignorance de la nature du rhumatisme, qui 
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s'oppose à faire une thérapeuthique rationnelle ; 20 le rapprochement que 
l'on a fait de la goutte et du rhumatisme, et les conséquences que l’on eu 
a tiré, prétendant qu'il était dangereux de guérir les accès de rhumatisme, 
ou bien que les médications pouvaient être l’origine de complications 
graves ; 30 les médicaments n’ont enfin aucune action sur la durée du 
rhumatisme articulaire aigu. 

M. Dujardin-Beaumetz examine et discute chacun de ces arguments. Au 
premier, il répond que le rhumatisme n’est point la seule maladie dans ce 
cas, nous ignorons la nature et la cause de l’intermittence, et cependant 
nous la combattions par le sulfate de quinine; mais il y a plus, grâce 
aux progrès de la thérapeutique expérimentale, nous pouvons nous adresser 
plus particulièrement à certains groupes de symptômes qui paraissent 
dominer dans le rhumatisme et tous les médicaments qui ont une action 
dépressive marquée sur le pouls et la température paraissent avoir une 
action favorable dans le rhumatisme. C’est ainsi que la vératrine, le col- 
chique, la quinine, la triméthylamine, les cyanures, et même les bains 
froids, paraissent agir sur le rhumatisme. Donc la thérapeutique a suivi 
dans ces dernières années une marche plus rationnelle. 

Au second argument, il est. facile de répondre qu'aucun fait n’a 
. encore démontré comme nuisible une médication raisonnable, soit en 
rapprochant les accès, soit en produisant des complications graves. Depuis 
longtemps, à ce propos, on a fait justice du rhumatisme cérébral, déterminé 
par le sulfate de quinine. 

Quant au troisième argument, il est beaucoup plus difficile de donner‘une 
preuve certaine de l’action des médications sur la durée du rhumatisme. 
Legroux regrettait, en 1850, l'absence d’une statistique sérieuse, et nous 
pouvons, en 1875, exprimer le même regret. 

M. Dujardin-Beaumetz, au point de vue de la durée, divise le cas de 
rhumatisme aigu en trois groupes : dans le premier, il classe les rhuma- 
tismes qui ne durent que huit jours ; dans le second, ceux au contraire qui 
résistant à toute médication, se perpétuent pendant un ou deux mois; 
enfin, dans le troisième groupe, il place le rhumatisme moyen, c’est-à-dire 
qui dure trois à quatre semaines, 

Si l’on avait, dès le début du rhumatisme, des signes positifs qui pus- 
sent permettre d'établir sûrement le pronostic, la question serait des plus : 
faciles à juger; mais malheureusement il n’en est point ainsi, et, malgré 
un ensemble de symptômes basés sur l'intensité de la fièvre, la mobilité des 
douleurs, le siége du rhumatisme, nous ne pouvonsrien affirmer de positif 
quant à sa durée. Cependant, lorsqu’on a soin d’observer le malade pendant 
quelques jours, quand le rhumatisme durant depuis une huitaine de jours 
la fièvre est encore très-élevée et les douleurs vives, on peut supposer que 
l'on a affaire soit à un rhumatisme persistant, soit à un rhumatisme de 
durée moyenne, et si l’on vient alors à faire une médication active: quinine, 
vératrine, colchique, triméthylamine, cyanure ou autres, on voit dans un 
très-grand nombre de fois le rhumatisme s’arrêter dans sa marche, tourner 
court et guérir dans un laps de temps relativement court. 

Mais la durée n’est pas le seul élément du rhumatisme, la douleur en 
est un non moins important et qui réclame aussi une thérapeutique active. 

Malgré toutes ces raisons, M. Dujardin-Beaumetz constate cependant que 
les médications du rhumatisme articulaire aigu s’accumulent les unes sur 
les autres ; que, prônées tour à tour, elles sont ensuite impitoyablement reje- 
tées. Ces engouements et ces dédains proviennent de ce que l’on demande 
trop à chacun des médicaments proposés ; on voudrait qu'ils pussent guérir 
tous les cas. Ne s'adressant jamais à la cause première de la maladie qui 
nous échappe, les médications propres ne peuvent atteindre qu’un groupe 
de symptômes plus ou moins dominants ; de là la cause des succès et des 
insuccès, de là aussi ce fait qu’il n'existe pas un médicament du rhuma- 
tisme articulaire aigu. En terminant, M. Duüjardin-Beaumetz montre qu’en 
résumé les partisans de l’expectation n’apportent aucune raison véritable- 
ment scientifique à l’appui de leur doctrine, tandis qu’au contraire leurs 
adversaires peuvent produire un grand nombre de faits où les médica- 
tions rationnelles ont abrégé la durée du rhumatisme, et diminué sa gravité. 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 9 juin 1875; présidence de M. DELIOUX DE SAVIGNAC. 


; 


Sur un appareil prothétique poux le prolapsus double des 
paupières supérieures. — M. Constantin PAUL a eu l’occasion d’exa- 
miner trois malades présentant une chute des deux paupières supérieures. 
Cette affection avait résisté à toute espèce de traitement. Soignés par les chi- 
rurgiens les plus en renom et les oculistes les plus connus, traités par l’élec- 
tricité, ces trois malades n’avaient obtenu aucun bénéfice de ces traitements. 
M. Constantin Paul a conseillé, dans ce cas, un appareil prothétique fort 
simple qui consiste dans des lunettes portant à leur face postérieure un 





bord horizontal tranchant (voir la figure), qui, refoulant; la paupière su- 


périeure dans la cavité orbitaire, la soulève et permet ainsi au malade de 


remédier à la difformité qu’il présente. 


En examinant avec attention les paupières de ces malades, M. Constan- 


tin Paul a remarqué qu’elles présentaient des vergetures et une augmenta- 
tion très-manifeste de leurs dimensions. Pour lui, cette hypertrophie de 
la paupière se produit au début de la maladie, et c’est elle qui, par l'aus- 
mentation de poids qui en résulte, amène la fatigue, puis la paralysie du 


muscle releveur de la paupière supérieure. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS. 
REVUE DES THÈSES 


Sur la résection de l’omo- 
plate, — M. le docteur Bœckel, 
dans une communication faite le 
2 juillet 1874 à l'assemblée générale 
des médecins du Bas-Rhin, a cité 
deux observations de résection de 
lomoplate ; dans l’une, il s’agit de 
la résection de l’acromion et du tiers 
externe de l’épine de l’omoplate. La 
guérison était complète deux mois 
après et les mouvements du bras 
étaient parfaitement rétablis au bout 
de six mois. Dans le second fait, il 
s’agit d’une carie de l’omoplate ; on 
fait une résection sous-périostée du 
scapulum, moins la pañlie articu- 
laire et l'angle inférieur ; la guérison 
se fait en deux mois ét demi. Au 
bout de trois mois et demi, il y 
avait une régénération osseuse com- 
plète, et au bout de 8ix, les usages 
du membre étaient revenus. Voici 
comment le docteur Bæœckel s’ex- 
prime sur le procédé opératoire 
employé : 

l. {ncisions léqumeñtaires. — Une 
première incision trafsversale fut 
pratiquée à partir de l'extrémité de 
l’acromion jusqu'au ñiveau des fis- 
tules, c’est-à-dire jüsqué vers le tiers 
externe de l’épine ; puis, au lieu de 
suivre l’épine dans toute sa lon- 
gueur, comme la plupart des chirur- 
giens, nous nous räpprochâämes du 
bord supérieur de Fos; nous espé- 
rions de cette façon mettre bien à 
nu la partie supérieure du scapulum 
et nous mettre à labri de l’6bjec- 
tion faite à l’incision transversale de 
Langenbeck, Syme, etc., qui dé- 
couvre mal la fosse sus-épineuse. 
Nous ne nous doutions pas à ce 
moment que a carie pouvait être 
aussi étendue, et nous nous mimes 
à ruginer l’acromion et le commen- 
cement de l’épine en décollant le 
muscle sus-scapulaire et le périoste 
de leurs attaches à los. Cette ma- 
nœuvre s’exécuta très-facilement, 
grâce aux faibles adhérences du 
périoste. Arrivé près du bord spinal, 
je trouvai cette partie malade. Une 
incision perpendiculaire à la pre- 


mière, longeant le bord spinal et al- 
lant jusqu’à l'os, fut pratiquée sur 
une étendue de quelques centimè- 
tres; mais bientôt il fallut la prolon- 
ger à cause de la carie qui s’éten- 
dait plus loin qu’on ne l'avait 
supposé au premier abord ; de sorte 
qu’en définitive on eut une inci- 
sion verticale de 9 centimètres. 

Il, La dénudation de l'os fut alors 
poursuivie activement: du côté de 
la fosse sus-épineuse jé séparai le 
muscle jusqu’au delà de l’échancrure 
coracoïdienne, c’est-à-dire jusque 
près de la base de l’apophyse cora- 
coïde, sans apercevoir le nerf sus- 
scapulaire; du côté de la fosse 
sous-épineuse les muscles furent 
détachés jusqu’à deux travers de 
doigt de l’angle inférieur, qui était 
sain ; les fibres inférieures du sous- 
épineux furent sectionnées; les in- 
sertions du grand rond furent entiè- 
rement respectées. J’essayai ensuite 
de souléver l’omoplate et de ruginer 
une partie de la fosse sous-scapu- 
laire poür passer une scie à chaîne 
et laisser l’angle inférieur de los 
dans la plaie. Un certain nombre de 
fibres du sous-scapulaire furent en- 
tamées, puis la section de l’os pra- 
tiquée. Je pus alors saisir l’omoplate, 
lattirer hors de la plaie et achever 
de la dénuder; cette manœuvre se 
fit aisément et fut poursuivie sur les 
deux faces jusque près de la cavité 
glénoïde. 

IT. Extirpalion de l'os, — Les 
abords de la cavité paraissant rela- 
tivement sains, On passa la scie à 
chaîne à travers l’échancrure cora- 
coïdienne et on fit la Section du col. 
A ce moment, l’artère sus-scapulaire 
donna un fort jet, et on eut quelqué 
peine à la saisir ; mais au bout d’un 
certain temps on parvint néanmoins 
à la lier. On termina l’amputation 
par la section des ligaments acro- 
mio-claviculaires. (Gazelte médicale 
de Strasbourg, 1874.) 


Emploi du forceps pour ex- 
traire la tête du fœtus après 
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Ia sortie du trone, — Dans la 
grande majorité des cas, lorsque le 


tronc est sorti, une manœuvre adroite-. 
exécutée avec les mains seules suffit À 


pour amener au dehors la tête du 
fœtus. Cependant, il est des cas où 
l'emploi du forceps est non-seule- 
ment utile, mais devient indispen- 
sable. De quelle facon devrait-on ap- 
pliquer cet instrument? Devra-t-on 
se conformer au précepte qui veut 
qu’on l’applique toujours au-dessous 
de l’enfant qu’on relève ; ou toujours 
en le mettant en rapport avec la 
partie antérieure, avec le plan ster- 
nat du fœtus? Emploiera-t-on ce 
qu’on a appelé la méthode allemande 
ou la méthode française? M. Gryn- 
felt montre qu'aucune de ces lois 
ne doit être appliquée à l’exclusion 
de l’autre, et il étudie chacun des 
cas que l’accoucheur peut rencon- 
trer. La tête, restant la dernière, peut 
siéger au niveau du détroit inie- 
rieur, de l’excavation ou du détroit 
supérieur. Pour le dire de suite, 
l'arrêt de la tête au détroit supérieur 
est excessivement rare et il serait 
très-difficile d'appliquer sur elle les 
branches de l'instrument. Lorsque, 
au contraire, la tête est arrivée dans 
l'exeavation au niveau du détroit 
inférieur, le procédé variera suivant 
la position : 10 si la tête est en occi- 
pito-pubienne,; on appliquera le for- 
ceps en rapport avec le plan sternal 
du fœtus, c’est-à-dire en le plaçant 
au-dessous de lui; 20 si la tête est 
en occipito-sacrée et qu'elle soit flé- 
chie, c’est encore sur le plan sternal 
qu’on glissera les branches de lin- 
streument;3° si, au contraire, la tête 
est déféchie,c’estau-dessous du fœtus 
qu’on appliquera le forceps ; 4° entin, 
si la position est oblique ou trans- 
versale, on la transformera d’abord 
en position directe, en occipito- 
pubienne eten occipito-sacrée, et on 
mettra ensuite en usage l’un des 
procédés ci-dessus indiqués. (An- 
nales de gynécologie, 1874-1875.) 





Du délire et du coma digi- 
taliques. — M. DuroziEr résume 
d’abord seize observations où la di- 
gitaline paraît avoir été la cause 
d'accidents comateux ou délirants, 
puis il ajoute : | 

« D’après ces faits, si notre inter- 
prétation est juste, ce que nous n’af- 
firmons pas, des doses modérées 
ont pu donner la mort. Sans doute 
et heureusement, les accidents ne 


se montreront pas toujours, mais il 
suffit qu’ils soient possibles pour 
qu'on surveille le médicament pas 
à pas comme le conseille Hirtz. 

« Toutes les fois qu'il y a anémie, 
il faut redouter la digitale (qu’il fau- 
drait appeler la pâle plutôt que la 
pourprée); linsuffisance aortique, 
la cirrhose, la maladie de Bright, le 
rhumatisme articulaire aigu, la stéa- 
tose du cœur, la supportent mal. 
Les cerveaux congestionnés par le 
delirium tremens, par le rétrécisse- 
ment mitral, la fièvre typhoïde, s’en 
trouvent bien. 

« Les gens âgés, par-dessus tout, 
ont à la craindre, et probablement 
les femmes et les enfants. 

« J'aurais voulu pouvoir donner 
les caractères du délire digitalique, 
notre œuvre d'interprétation eût 
alors été bien facile; mais c’est une 
étude qui, je crois, est tout entière 
à faire ct ne mènera pas à des résul- 
tats bien précis. Le délire doit va- 
rier avec les habitudes, le degré 
d'intelligence, la maladie de chacun. 
Les autres états du corps pourront- 
ils nous mettre sur la voie? La pâ- 
leur nous avertira mieux que le 
pouls, qui est presque constamment 
fréquent lorsqu'il y a délire. Hut- 
chinson notait 120, 450 battements, 
tandis qu’il était dans un état voi- 
sin du délire ; dans une seconde ex- 
périence plus modérée, le pouls etait 
à 80. Dans les observations que 
nous avons citées, le pouls ne. 8e 
ralentit que dans un ou deux cas ; il 
est en général à 80, quelquefois 
beaucoup plus élevé. 

« Sans doute, le délire n’est pas 


toujours mortel, mais c’est un sym- 


ptôme grave qui mérite qu’on en 
recherche la cause; afin de la suppri- 
mer s’il est possible. 

« La digitale paraît dangereuse 
dans la cirrhose, dans l’albuminu- 
rie, dans l'insuffisance aortique, en 
un mot dans l’anémie ; elle provoque 
le délire et peut amener la mort 
derrière elle. (Gazette hebdomadaire, 
k décembre 1874, p. 780.) 


Essai très-rapide et pra: 
tique des quinquinas. — Se 
basant sur les expériences de Boi- 
raux et Léger, M. Herbelin propose 
le moyen d'analyse suivant : 

« Je mets, dit-il, dns un verre 
10 grammes de quinquina pulvé- 
risé grossièrement, j’humecte cette 
poudre avec 30 grammes d’ammo- 
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niaque liquide, je facilite la péné- 
tration du liquide à l'aide d’une 
baguette de verre pendant quelques 
minutes ; je verse sur cette malière 
pâteuse 30 grammes de benzine, je 
favorise la dissolution de la quinine 
dans la benzine à l’aide d’un agi- 
tateur. Après cinq minutes de con- 
tact, je décante la benzine et je re- 
nouvelle cette opération quatre ou 
cinq fois. | 

« Je réunis le produit de ces 
divers traitements dans une fiole de 
250 centimètres cubes, j'y ajoute 
50 grammes d’eau contenant 5 
pour 100 d'acide sulfurique, j'agite 
la fiole pendant quelques minutes. 
La quinine passe dans le liquide 
aqueux à l’état de sulfate. Je sépare 
par décantation ce liquide aqueux, 
et j'y verse quantité suffisante d’am- 
moniaque pour précipiter la quinine, 
que j'isole par filtration et que je 
pèse après dessiccation, » 

Cette opération peut se faire faci- 
lement dans une heure. (Journal de 
médecine de l'Ouest, t. VIII, 1874, 
p. 265.) 


Dela compression dansl'hy- 
darthrose âu genou.— La com- 
pression d’un genou atteint d’hy- 
darthrose se fait habituellement au 
moyen d’une épaisse couche d’ouate 
enveloppant l'articulation et vigou- 
reusement serrée dans les tours 
d’une bande de toile ou de flanelle. 
C’est là en somme un procédé assez 
défectueux, à cause de la facilité 
avec laquelle les tours {de bande se 
desserrent. Avec une bande de caout- 
chouc on n’a pas à craindre un tel 


résultat, mais on tombe dans un, 


autre inconvénient, celui d'imposer 
au malade une compression cireu- 
laire qui devient rapidement très- 
douloureuse, en raison de l’élasti- 
cité du caoutchouc. Frappé de ces 
difficultés, M. Guyon a eu l’idée de 
substituer à la compression circu-— 
laire du genou lapplication d’un 
appareil ouaté compressif sur une 
gouttière qui ne laisse à découvert 
que la partie antérieure de l’articu- 
lation. Voici comment il procède. 
Le membre étant placé dans la gout- 
tière, des feuilles d’ouate rectan- 
gulaires sont appliquées sur le ge- 
nou et forment, en se superposant, 
une couche d’une grande épaisseur. 
C’est sur la gouttière qu'est enrou- 
lée la bande circulaire, et on voit 


par là que la compression ne porte 
que sur la partie antérieure du ge- 


nou, les faces postérieure et latérales 


du membre étant protégées par la 
gouttière. On évite ainsi au malade 
la gêne et la douleur qui accompa- 
gnent si souvent une constriction 
circulaire énergique, et on peut 
pousser la compression beaucoup 
plus loin. M. Guyon a déjà obtenu 
par ce procédé de compression un 
assez grand nombre de succès, parmi 
lesquels nous nous contenterons de 
citer comme exemples deux obser- 
vations dans lesquelles les malades 
se trouvaient dans deux caractères 
absolument différents. 

Dans la prémière, il s’agit d’un 
jeune homme de dix-huit ans, chez 
lequel l’'hydarthrose ne datait que de 
huit jours. Dans la seconde, au con- 
traire, le malade était âgé de cin- 
quante-deux ans, et l’épanchement, 
de nature rhumatismale, remontait 
déjà à cinquante jours. Dans les 
deux cas, l’application de l'appareil 
ouaté compressif a été supportée 
sans difficulté par les malades, et 
la guérison a été obtenue en dix 
jours chez l’un et en vingt-trois chez 
l’autre. Ces deux exemples, pris 
entre beaucoup d’autres, sont tout 
à l'éloge d’un procédé qui, aux avan- 
tages d’une application facile, ja- 
mais douloureuse, et d’une guérison 
relativement rapide, joint celui de 
convenir aussi bien aux épanche- 
ments récents qu'aux hydarthroses 
déjà anciennes. (france médicale, 
5 décembre 1874, p. 769.) 


De l'opportunité des traite- 
ments hydriatiques pendant 
les règles. — Cette importante 
question a été longuement discutée 
à la Société d’hydrologie de Paris. 
MM. Pradier, Danjoy, Verjon, Cau- 
let, Moutard-Martin, Chateau, Gu- 
bier, Foubert, Durand-Fardel ont 
pris part à cette discussion, et l'avis 
à peu près unanime des membres a 
été le suivant: c’est qu’il fallait in- 
terrompre le traitement hydriatique 
pendant l’époque des règles, et cela 
surtout pendant les premiers jours 
de l’époque menstruelle. Il est bien 
entendu qu’il n’est point question ici 
des bains tièdes d’eau douce, qui 
donnent souvent, dans les dysmé- 
norrhées, les résultats les plus fa- 
vorables, (Annales de la Société 
d'hydrologie de Paris, t. XX, p. 118.) 
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VARIÉTÉS 


Concours Des HÔpiraux. — Les concours pour les médecins et chirur- 
giens des hôpitaux viennent de se terminer par lanomination de M. Gillette 
comme chirurgien, et de MM. Grancher et Liouville comme médecins. 


DÉCORATION. — M. le docteur Chevalet vient de recevoir la croix de la 
Couronne d'Italie. 


NÉGROLOGIE. — Le Bulletin de Thérapeutique vient d’avoir la douleur de 
perdre deux de ses collaborateurs les plus savants et les plus actifs: 
MM. Léon Gros et DEMARQUAY. 

Ancien interne et ancien chef de clinique à la Faculté de Strasbourg, 
M. Gros avait d’abord débuté à Sainte-Marie-aux-Mines, puis il était venu 
se fixer à Paris, et là, grâce à son grand savoir, à la droiture de son carac- 
tère et à l’affectueuse cordialité de ses relations, il avait acquis une grande 
situation médicale. Médecin en chef du chemin de fer du Nord, ofticier de 
la Légion d'honneur, membre de la Société des hôpitaux et de plusieurs 
autres réunions savantes, M. Gros avait ‘publié un grand nombre de tra- 
vaux importants qui portaient plus particulièrement sur la gynécologie ; 
son dernier mémoire sur la compression de l’aorte dans les hémorrhagies 
puerpérales avait été fort remarqué. M. Gros est mort subitement à Mont- 
morency à l’âge de cinquante-deux ans. 


M. DEemarquay, membre de l’Académie de médecine, commandeur de la 
Légion d'honneur, était depuis longues années à la tête du service chirur- 
gical de la Maison municipale de santé, auquel il avait imprimé une grande 
activité. M. Demarquay, malgré une clientèle très-étendue, a fait paraître 
un nombre considérable de travaux, et, l’année dernière, le Bulletin avait 
publié de lui un nouveau procédé opératoire pour la hernie ombilicale. 
M. Demarquay est mort à l’âge de soixante ans, à Longueval. 


On annonce aussi la mort du docteur CHAUMERY (d'Aubagne), à l’âge de 
soixante et dix ans ; — du docteur V. Baun, de Contrexéville; — du doc- 
teur À. Cousin, qui a publié dans le Bulletin de Thérapeutique des travaux 
intéressants et qui rédigeait, dans ses dernières années, le courrier médi- 
cal de l’Evénement ; — du docteur GAUNEAU, à Paris; — de Mme Suzanne 
Dimocx, docteur de Zurich, médecin de l'hôpital des femmes et enfants de 
New-York, morte dans le naufrage du Schiller. 


L'administrateur gérant : DOIN. 
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injections antivirulentes, 516. 

Chaux (De la suralcalisation du 
sang et des urines par la) et la 
magnésie, par le docteur Caulet, 
349, 399. 

Chloral (Sur les applications exter- 
nes du), 94. 

— Injections intra-veineuses de) 
produisant l’anesthésie, 84. 

— (Neutralisation de lacidité de 
lhydrate de) par le carbonate de 
soude, 131. 

— (Traitement du tétauos par le) 
136. 


opératoire 


— {(Tétanos traité par Le) et le chlo- 
roforme, 276. 

— (Sur les suppositoires au) par 
Mayet, 318, 429. 

— {Sur un nouveau corps de l'urine 
après linjection du), 420. 

— (Du) dans les accouchements, 
472. 

— (Du) en lavements, 523, 527. 

— (Du) dans le rhumatisme céré- 
bral, 553. 

Uhloroforme (Du) dans les accouche- 

- ments naturels, 141. 

— dans la chirurgie des enfants, 
236. 

— (Tétanos traité par le chloral et 
le), 276. 

— (Des différences de l’anesthésie 
par l’éther et le), 379. 

Choléra (Du), 463. 

Cholestérine (Des acides et des ma- 
tières colorantes de la bile et de 
la) sur l’économie, 36. 

Chorée (De l'ésériné dans la), par 
Bouchut, 289. 

— traitée par l’électricité, 526. 

Cinésialgie traitée par l'électricité 
loca'e, 338. 

Cœur (Des bruits du), 364, 4441. 

Conicine (L'action de la) sur la sen- 
sibilité cutanée, 90. 

Contracture (De la) par suite de 
traumatisme articulaire, 467. 

Cogueluche. Son traitement, 190. 

— traitée par l’hydrothérapie, 234. 

CourTy, 63. 

Croton-chloral, 235. 

Cuisse (Réduction des luxations de: 
la) par la flexion et la rotation du 
membre, 193. 

Cyanures (Des) dans le rhumatisme 
articulaire aigu, par M. Luton, 1. 
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D 


DAUVERGNE, 433. 

DELORE, 337. 

Dents. Elimination spontanée des 
incisives chez un enfant nouveau- 
né, 36. 

— (Èlef à), 180. 

Dermatite (Sur la) exfoliatrice, 527. 

DESPRÉS, 309. 

DEvILLERS, 15. 

DEZANNEAU, 390, 446. 

Diabète. Voir Glycosurie. 

Diététique (Des effets et des résul- 
tats de la), par M. Dauvergne, 
433. 

Digitaline (Sur la) et les divers prin- 
cipes de la digitale pourprée, par 
M. Schmiedeberg, 454. 

M tan (Du délire et du coma), 

063. 


Diphithérie (Traitement de la), 191, 

DoLBEAU, 193. 

Dunomme, 163, 214, 261. 

DuPLouy, 148, 529. 

Dynamomètre, 395. 

Dysenterie traitée par le nitrate de 
soude, par Caspari, 533. 


E 


Eaux (Dosage de l'oxygène dans 
les), 25. 

— de mer et de son emploi à l’in- 
térieur, par le docteur Lisle, 103. 

— de mer.Son emploi à l’intérieur, 
5417. 

— (Contre-indications des) sulfu- 
reuses tirées de leur action sur le 
cœur, par M. Candellé, 203, 244, 
346, h4A. 

— (Lithine dans les) minérales, 226. 

— (De la lithine dans les) de Royat, 
331. 

— (Traitement des maladies de 
l'utérus par les) minérales, 331. 
Ectasis anévrysmoïde de l'artère 

radiale, 370. 
Electricité (térse épileptique amé- 
lioré par l), 90 

— (Traitement des rétrécissements 
de l’urèthre par l), 95. 

— (Cinésialgie traitée par l’) locale, 
333. 


Empoisonnement par le sirop de bel- 
ladone, 174. 

— par l’atropine traité par la mor- 
phine, 187. 

— par le pavot traité par les lave- 
ments de café, 359. 

— (De l'essence de térébenthine 
dans l’) par le phosphore, 477, 


Fee traité par l’éther camphré, 


Esérine (De l) dans la chorée, par 
Bouchut, 289. 

— (Injection sous-cutanée d’) dans 
le tétanos, 468. 

Essence de térébenthine (De l’) dans 
lempoisonnement par le phos- 
phore, 477. 

ESTRADÈRE, 489. 

Ether camphré dans l’érysipèle, 286. 

— De Paction de léthérisation sur 
la température, 364. 

— (Des différences de l’anesthésie 
par l’) et le chloroforme, 379. 

Etranglement intestinal traité par 
l'aspiration des gaz, 321. 

— herniaire, 365. 

Exostose de l'orbite, 185. 

Expectation dans le rhumatisme ar- 
ticulaire aigu, 560. 


F 


Fermentations (Des) et de la géné- 
ration spontanée, 226, 273, 326, 
368. 

Fermoir vulvo-vaginal, 375, 466. 

Fève de Calabar (Recherches sur 
l’action de la), 45. 

— dans la paralysie générale, 238. 

— (Tétanos traumatique traité par 
la), 429. 

— (Usage thérapeutique de la), 430. 

Fièvre typhoïde au Sénégal, 495. 

Fistules (Du traitement des) à l’anus 
par la ligature élastique, par 
Courty, 65. 
— (Ligature élastique dans les) à 
te 335. 

Foie (Abcès du), 159, 

— AUS es hydatique suppuré dis 


ae subite dans un cas de 
| kyste hydatique du), 375. 

Forceps (Note sur un nouveau), par 
M. Roger (du Havre), 451. 

— (Emploi du) pour extraire la tête 
du fœtus après la sortie du tronc, 
562. 

Forcipressure (De la), 86, 133, 137, 
519. 
FoURRIER, 481. 

Fracture du crâne, trépanation, 138. 
— du rocher avec lésion cérébrale 
et intégrité des méninges, 185. 

— (Appareil pour la) transversale 

de la rotule, par Léon Lefort, 241. 
— transversale de la rotule, 276. 
— de la rotule, 370. 
— (Des lésions vasculaires dans 
les) de jambe, 370. 
— chirurgicale du col du fémur, 427. 
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Fracture. Refracture de l'os pour 
une difformité de la cuisse, 475. 
Fucus (Cataplasme de) crispus, 38. 


G 


Galvanocaustie dans l’amputation 
de la langue, 523. 

Galvanoscope électro-médical, 322, 

Gastrotomie (Accouchement chez 
une malade ayant subi la), 76. 

Gélatine (Sur la) médicinale ou pro- 
cédé suédois, par M. Limousin, 
258. 

Génération spontanée (De la; et des 
fermentations, 226, 273, 326, 368. 

Glotte (Sangsue retirée de la), 285. 

Glycérine (De la) dans le traitement 
du diabète, 460. 

Glycosurie (Des troubles de l’inner- 
vation dans la), par M. Bou- 
chardat, 145. 

— (Documents pour servir à l’his- 
toire de la), 363. 

— (De la glycérine dans le traite- 
ment de la), 460. 

Goître exophthalmique compliqué de 
phénomènes nerveux, 88. 

Greffe dermique (De la), 518. 

Gros (Léon), 18, 72, 119, 159, 206, 
250. 


Grossesse exira-utérine, 371. 
HE. 


Hémato-myélite, 89. 

Hémorrhagies (De la compression'de 
l'aorte dans les) après l’accouche- 
ment, par Léon Gros, 18, 72, 419, 
159, 206, 222, 230. 

— (Perchlorure de fer dans les) 
puerpérales, 505. 

Hernie étranglée avec gangrène de 
Pintestin, 43. 

— étranglées et de leur traitement, 
556. 

— {De l’opération de la) étranglée 
sans ouverture du sac, 383. 

— (Ponction aspiratrice dans le 
traitement de la) étranglée, 383. 

— ombilicale étranglée, 426, 467. 

Horse-pox (Du), 422. 

Hydarthrose du genou (Compres- 
sion dans l’}, 564. 

Hyärocèle traitée par l'injection vi- 
neuse, 431. 

Hydrorachis (Ligature élastique dans 

l), 468. 

Fe PRE du testicule, 467, 

Hydrothérapie dans le traitement de 
la coqueluche, 234. 

Hypertrophie de la lèvre antérieure 
du col de l'utérus, 41, 


Hypospadias traité par l’uréthro-plas- 
fie, 229. 

Hyposulfites (Des) et sulfites alcalins 
et terreux dans le traitement des 
maladies par ferment morbifique, 
#0. 


il 


Icières malins et des altérations 
qu’ils présentent, 362. 

Ignipuncture dans les kystes hor- 
déiformes, par M. Duplouy, 529. 

Infection purulente (Des abcès mé- 
tastatiques dans l’), 324. 

Injection intra-veineuse de chloral 
pour produire l’anesthésie, 34, 
Innervation (Des troubles de l) chez 

les glycosuriques, par M. Bouchar- 
dat, 145. 
Iode (Des propriétés antivirulentes 


— (Sulfure de carbone associé à l), 


lodure (Essais d’) de potassium à 
l’aide de liqueurs titrées, 39. 

Ipécacuanha (De l'action thérapeu- 
tique et physiologique de l’), 46. 

Iridectomie (De l) dans l’opération 
de la cataracte, par le docteur De- 
zanneau, 390, 446. 

Iridotomie (De l’), par M. Abadie, 97. 


J 


Jaborandi (Du), 186. 

— (Du) dans la pleurésie, 284. 
— (Action du) sur la vue, 4928. 
— (De la composition du), 469. 


K 


Kamala (Action tænifuge du), 498. 

Koumys (Recherches sur le), 524. 

Kysles synoviaux à grains rizifor- 
mes, 43. 

— hordéiformes du poignet traités 
par l’ignipuncture, par M. Du- 
plouy, 529. 

— (Succussion hippocratique dans 
un) de l’ovaire, 134. 

— de l’ovaire enlevé par le vagin, 
188. 

— dermoïde de l’ovaire, 230. 

— séreux ovarique, 275, 

— sanguin des fosses nasales, 276. 

— (Mort subite dans un cas de) 

— hydatique suppuré du foie, 366, 
375. 


— hydatique du foie, 328. 

— de lovaire traité par les ponc- 
tions multiples, 374. 

… hydatique de la rate, 467. 
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L 


Langue (Galvanocaustie dars l'am- 
putation de la), 293. 

LE ForT (Léon), 241. 

Levüre ( De la multiplication de la) 
de bière, 463. 

Ligature (De la) élastique dans le 
traitement de la fistule à l’anus, 
par M. Courty, 65. 

— (De la lenteur de la chute des 
fils dans les), 232. 

— élastique pour l’ablation du sein, 
980, 373. 

— élastique dans la fistule à l'anus, 
335. 


— élastique dans l’hydrorachis, 468. 

— double de l'artère fémorale, 478. 

Limousin, 258. 

Lipômes (Des) buccaux, 95. 

Liséré nr (Moyen de distin- 
guer le), 478. 

LiSLe, 103. 

Lithine dans les eaux minérales, 326. 

mA la) dans les eaux de Royat, 

31 

LUTON, 1. 

Luxation de l’astragale réduite par 
la traction élastique, 88. 

— (Résection tibio-tarsienne dans 
les) compliquées, 143. 

— (Pince à réduire les), 179. 

— (Réduction des) de la cuisse par 
la flexion et la rotation du mem- 
bre, par M. Dolbeau, 193. 

— de l’astragale, 279. 
— médio-carpienne, 466. 


M 


Magnéesie (De la suralcalisation du 
sang et des urines par la chaux 

_ et la), par le docteur Caulet, 349, 
.399 

Maladie de Ménière, 96. 

MaRRUTTE, 385, 

Mayer, 318. 

Méuu, 356, 408. 

Mercure e (Sur là nature de la syphi- 
lis et sur le traitement au), 82. 
Migraine (Du traitement de la), 99. 

Monstre acéphale, 326. 

Morphine das lempoisonnement 

“Par l'atropine, 187. 
— (Antagonismé de la) et de l'atro- 
pine, 270. 

Mort subite dans un cas de kyste 
hydatique du foie, 328, 375. 

— à la suite d’ embolie, 374. 

Mutilation par jalousie, #0. 

Myélite aiguë, 329. 


N 


Nerf glosso-pharyngien, son action 
physiologique, 178. 

Névrome de l’aisselle, 44. 

Névrose (D'une) cardiaque tellurique 
de forme pernicieuse, 365. 

Nitrate de soude dans la dysenterie, 
BE 


(8) 


Obésité (Traitement de l’}, 47. 

Occlusion intestinale (Du traitement 
de l'} par l’opium, 90. 

CHéspiaue (Rupture des varices de 
l), 234). 

— (Corps étranger de l), 379. 

— (Cathétérisme de l’), 372. 

Ongle chirurgical, 40. / 

Opium (Du traitement des occlusions 
intestinales par l’), 90. 

Orchite syphilitique, 182, 230. 

Organismes inférieurs dans les lé- 
sions chirurgicales, 238. 

Ostéo-sarcome articulaire, 185. 

Ovaire (Kyste de l’) enlevé par le 
vagin, 188. 

— (Kyste dermoïque de Le 230. 

— (Kyste séreux de l), 275. 
— (Kyste de }) traité par les ROSY: 
nt multiples, 374. 

Ovariotomie, 136+- 

Oxygène (Dosagé de l’) dans les 
eaux,,25. 

Osène (Du traitement de ?), 382. 


P 


Pansements (Résistance des proto- 
zoaires aux divers) employés en 
chirurgie, 81. 

Paralysie générale traitée par la 
fève de Calabar, 238. 

= dés muscles de l'œil, 468. 

— (Sur la nature inflammatoire et 
de la fièvre de la), 133. 

Pavot (Empoisonnement par le) 
traité par les lavements de café, 
359. 

Peau (Du traitement des maladies 
de la) par les tissus imperméables 
et la toile de caoutchouc, par 
M. Besnier, 49. 

Perchlorure de fer dans les hémor- 
rhagies puerpérales, 505. 

Périnée (Contusion du), 520, 556. 

Pessaire (Nouveau), 377. 

Phosphates (Du rôle des) en théra- 
peutique, 330. 

Phosphore (De l'essence de téré- 
benthine dans l’empoisonnement 
par le), 477. 
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Phosphore (Sur les moyens d’ad- 
ministrer le) en nature, par 
M. Méhu, 356, 408. 

Plaies par armes à feu, 230. 

Pleurésie {De'‘la compression du 
thorax dans la), 471: 

Pneumoconiose anthracosique, 554. 

Polypes (Ablation de certains) de 
l'utérus, 135. 

Porte-canule trachéal, 424. 

Prix de l’Académie de médecine, 
460. 

Prolapsus des paupières ; emploi 
d’un appareil prothétique, 561. 

Pros (de la Rochelle), 3192, 353. 

Protoxæyde d'azote ( Recherches expé- 
rimentales sur le), 92, 

Protozoaires (Résistance des) aux 
divers pansements employés en 
chirurgie, 81. 

— (Des) dans les suppurations et 
leur influence sur la marche des 
plaies, 83, 

Pseudarthrose du radius, 280. 

Pustule maligne (Du traitement cu- 
ratif de la) par l’acide phénique, 
489, par M. Estradère, 


Q 
Quinquina (Du) calisaya dé Java, 


NFiaE Bouchardat, 122. 
— (Essai des), TL 


R 


Rate (Kyste hydatique de la), 467. 

Règles (Opportunité des traitements 
hydriatiques pendant les), 564. 

Rein (Sarcome fasciculé du), 234, 
328. 

— (Altération du) dans la maladie 
de Bright, 234. 

— (De l’extirpation du); 479. 

— (Des) flottants, par M. Foufier, 
481. 

Résection (Sur la) tibio-tarsienne dans 
les luxations compliquées, 142. 

— du calcanéum, 233. 

— de l’acromion ét de la clavicule, 
370. 

— sous-périostée des deux condyles 
de la mâchoire, 475. 

— de l’astragale, 518. 

— de l’omoplate, 562. 

Rhumatisme articulaire aigu traité 
par les cyanures, par M. Luton, 41. 

— cérébral traité par les bains 
froids, 185, 187, 281. 

— cérébral traité par le chloral, 553. 

— articulaire traité par l'eau froide, 
284, 376. 


Rhumalisine (Traitement du) arti- 
culaire aigu par l’artichaut, 381. 
— (De l’expectation dans le fraite - 
ment du) articulaire aigu, 559. 

— (Des appareils inamovibles dans 
le) articulaire aigu, 479. 

RoGer (du Havre), 451. 

Rotule (Appareil pour la fracture 
transversale de la }, par M. Léon 
Le Fort, 241. 


— (Fracture transversale de la), 
276. 
— (Fracture de Ia), 370. 
S 
Saccharimétrie clinique, par Du- 


homme, 163, 214, 261. 
Sang (Du principe toxique du) pu- 
tréfié, 273, 553: 
— (De la suralcalinisation du) et 
des urines par la chaux et la ma- 
guésie, par le docteur Caulet, 349, 
— (De Pétat du) dans les ictères 
malins , 362, 399. 
— (Sur un nouveau compte-glo- 
bules du), 420. 
Sangsue retirée de la glotte, 285. 
Sarcome fasciculé du rein, 234, 398. 
SNA du) de la ’choroïde, 
312 


Scarlatine (Traitemert de la}, 1941. 

SCHMIEDEBERE, 454. 

Sclérodermie éléphantiasique, 469. 

Scorbut (Du), 515, 555. 

Scrofulide grave de la muüqueuse 
bucco-pharyngienne, 479. 

Sériceps (Du), 366. 

Service sanitaire de Pauillac, 37, 

Sinus maæillaire (Turneur du) ex- 
traite par un nouveau procédé, 
par M. Després, 309. 

Siphon (Du) et ses applications en 
chirurgie, 138, 519. 

Société de chirurgie, 41, 86,135, 182, 
229, 276, 369, 496, 466, 518, 586. 

Société de thérapeutique, #, 85, 140, 
186, 234, 284, 330, 377, 1287 469, 
529, 561. 

Sociélé des hôpitaux, 44, 88,139, 185, 
234, 281, 3928, 375, 498, 469, 891. 
558. 

Spécialilé pharmaceutique, 85. 

Spina bifida guéri par les injections, 
93. 


Spiroscope (Du), 4 

Stérilité (De la) de l'homme, 29. 

Succussion hippocratique dans un 
kyste de l'ovaire, 134. 

Suc gastrique (De Pacide du), 83. 

Sucre-lisane, 371. à 

Sulfate de carbone dans le traite- 


ment des plaies atoniques et des 
ulcérations, 141, 142, 

Sulfate de carbone associé à l’iode, 
470. 

Sulfure de quinine et alcool dans la 
fièvre intermittente, 237. 

. Supposüoires {De la préparation 
des), 90, 140. 

— (Sur les) au chloral, par Mayet, 
318, 429. 

Suppuration (Des protozoaires dans 
la) et leur influence sur la marche 
des plaies, 83. 

Surdi-mutité (Du traitement de la), 
85. 

Syndactylie (De la) congénitale, par 
Devillers, 15. 

Syphilis (Sur la nature de la) et sur 
le traitement mercuriel, 82. 


T 


Tœnia chez un enfant de dix-huit 
mois, 473. 

Tendons (De la suture des), 136. 

Testicule (Sarcocèle du), 136. 

— (Hydro-sarcocèle du), 467. 

Tétanos (Traitement du) par le chlo- 
ral, 136. 

— traité par le chloral et le chloro- 
forme, 276. 

— traumatique traité par la fève de 
Calabar, 499. 

— (Injection sous-cutanée d’ésé- 
rine dans le), 468. 

Tissus iinperméables et du caout- 
chouc dans les maladies de la 
peau, par M. Besnier, 49. 

Frachéolomie, dilatateur, 483: 

— pratiquée deux fois chez le même 

enfant, 184, 369. 

Transfusion, 182. + 
— (De la) du sang d'agneau chez 
«Fee 378. 

(Indications de la), 558. 
— (Sur un cas de), 431, 521. 

Trépanalion du crâne À la suite de 
fracture, 138. 

— du crâne, 309. 

Tumeur du sinus maxillaire extraite 
par un nouveau procédé, par 
M. Després, 309. 

— ombilicale, 369. 

_ - polyeystique congénitale, 553. 


U 


… Urèthre (Du traitement des plaies de 


la portion périnéale de l) chez 
l'homme, 94. 

— (Traitement des rétrécissements 
de l’) par l’électrolyse, 95. 

— (Déviation de) dans les fistules 
vésico-vaginales, 373. 

Uréthroplastie (Hypospadias traité 
par. l}, 2929. 

Uréthroiome 
378. 

Urinal (Nouvel) de nuit, 514. 

Urine (De lasuralcalinisation du sang 
et des) par la chaux et la ma- 
gnésie, par le docteur Caulet, 
349, 399. 

— (Sur un nouveau corps de |‘) 
no l'ingestion du chloral, 420. 

— (Nouveau procédé de l'analyse 
des), par M. Byasson, 498, 537. 

Utérus (Hypertrophie de la lèvre 
antérieure du col de l’), 41. 

— (Ablation de certains polypes de 
mor 135. 

— Amputation de l) dans un cas 
d'inversion, 142. 

— (Chute de l'), 279. 

—_ (Traitement des maladies de l’ 
par les eaux minérales, 331. 


thermo - galvanique, 


V 


Vaccine (De la durée de la préserva- 
tion de la}, 480. 

Vagin (Dilatateur du), 464. 

Vaginisme, 335. 

Vaiérianate de caféine, 382. 

Varices (Opération pour la guérison 
des), 519. 

Variole (Bains froids dans la), 190. 

— (De l'isolement dans la), 428. 

Vibrions (Des) dansle pus des abcès, 
295. 

Violet de méthylaniline dans les pré- 
parations histologiques, 514. 


Z 


Zona (Du traitement du) par les 
courants induits, 480, 
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